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اشترك في كتابة مواد هذا الكتاب ٠‏ 
الأطباء الآ ته اسماؤم من أساتذة كلبات الطب 
جممورية مصر العريمة 


من كلية الطب عامعة القاهرة : 


کر ا أستاذ الأمراض الماطنىة والغدد 
دكتور أحمد مختار السعدنى أستاذ الأمراض الباطنية والغدد 
د كتور امد الظواهري اساد الأهراض املد 

وور ل ناد اساد ساعد أفراض الاان 


من كلية الطب بجامعة عين شمس : 


دكتور ملاك بطرس أستاذ مساعد الأمراض الباطنءة 


والغ_دد 
د کتور مصطفی غانم أستاذ الأمراض الباطنىة 
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در ص ۴ 


مرض السكر لدس حديد - لقد عرفه الإنسان مذ آلإف 
السنين - وكان الصشسون يشخصونه بواسطة تذوق بول |( ريض 
لمعرفة ما إذا كان به سكر بجعل طعمه حلوا أم لا . وأعراض/ 
اأإرض موصوفة فى المراجم الطبة الفارسبة وال ونان القديمة . 
وقد وصفه ابن سنا وصفا رائعا > وبقال إنه لاحظ أن بول 
مريض السككر حاو المذاق > وي تلك الايام كان الاطباء عاجزين 
عن مساعدة مرضام إلا إلنظام الغذائي الصارم. وكان تشخبص 
هذا المرض نذيرا بالموت أو بتخفبض سنوات العمر الماقة إلى 
أن جح طبیبان من کندا في عام ۱۹۲۱ > ها بانتج وبست ؛ في 
استخلاص الأنسولين من بنكرباس الحموانات. ٠‏ 

وتاکد هذا التقدم الطبي في أوائل اروق التالي 
عندما حقن مريض بالسكر مره ٠١‏ سنة بمسلشفى تورنكو 
يكندا وفي حالة غببوبة عممقة نتبجة ارتفاع سكر الدم إلى 
خسة أضعاف المستوى العادي » ثم حقاه بالانسولين فانخفض 


۷ 


السکر في دمه واستعاد وعہه واسترد قواه › وکان هذا قواول 
مريض في العام يعطى مادة الأنسولين التي أنقذت حباة اللابين 
بعد ذلك ومنذ ذلك الحين أتت الىحوث الطسة باكتشافات 
هامة في جال مرض السكر منما الأنسولين طويل المفعول الذي 
خفض عدد الحقن اللازمة لمريض إلى واحدة فقط ني البوم 
وظہرت العقاقير التق تؤخذ عن طريثى الفم “ وتوصل العلماء 
إلى معلومات أفضل و كثبرة فما بتعلتى بالا سالب الطبعمة 
والأساسبة لمكافحة المرض بواسطة تنظم الغهذاء والتدريبات 
الرياضية . 


وهذا الکكتاب ھم أحدث العلومات عن تشخىص مرض 


السكر وعلاحه . 


هل يكن ان تقوم الحبوب بعمل اقراص الانسولين E.‏ 

اننا نوجه الكلام هنا لمرہض الذي بقرر - ودون استشارة 
الطبيب - التوقف عن حقن الانسولين واستعبأل الاقراص بدلا 
منہا .. وهو بذلك بحاول ان يستريح من متاعب القن . 

ر ذلك الرنش الي مل عقن الارن ترما ورف 
الوم التالي يستعمل الاقرص .. 

وهذا بالطبع خطا كبير .. فليس مرض السكر مرضاً 
واحداً في كل الناس .. فلكل مريض علاج مختلف عن علاج 
الآخرين. . والطسب وحده هو القادر على تحديد العلاج المناسب 
لکل مربض . 

فالمریضالذي أذ ا لحبوب على أن بستمر في‌استم اها حسب 
ارشاد الطب .. ولا بتر كما الى حقن الانسولن الاعندمابقرر 
الطبيب فشل الحبوب . 

فاذا قرر الطبيب فشل الحبوب واتجه الى حقن الانسولين 
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فعلى المريض ان يستمر فى الحقن ولا برجم الى الحبوب ثانية إلا 
ی E‏ الطب الدي حدد می .. وكىف د تم التبديل : 
السكر بالدم “ أما الانسولين فهو في المادة فعال .. وهو داعا 
أۇثر الأخبر 1 


الحبوب قبل الأ كل 
9 خطا شائم كذلك ا ں المرضی الذي دصف 
7 أي e‏ 4 اعنی بتقلىل النْشُوبات م دعص هۇلاء 


المزضى يستعملون قرصا ضد السكر قبل الافراط فى وجبة من 
الوجمات ( عندما يذهب الى ولىمة مثلا ) .. وقد تكثر هذه 
الوحىات على مدار الاستوع .. فتضسم الفاندة المرحوة من 
الا كل الخفىف .. وهكذا يضطرب سر العلاج . 


الملاج مستمر والسكر في البول 

وهناك أيضا المريض الذي يستعمل الحبوب ثم محلل البول 
فمجد به السكر .. ومع ذلك يسكت ولا محاول أن يستشير 
الطبيب لتعديل العلاج .. وهكذا يستمر المريض في أخذ 
ا لحبوب - وهي لا تفيده بدليل وجود السكر في البول ‏ 
ولکنه يقول في نفسه .. ما دامت مستمراً ني أخذ العلاج فلا 
أمة لشيء .. ان الطمام موقور .. والأمور تسير ! 

وهكذا يتصور المريض أن الحبوب هي جواز مرور 
للا كل .. وهو بذلك بخدع تفسه . ٠‏ 

الحبوب آنواع 

والآن .. ما هي أنواع الحبوب المستعملة في علاج السكر ؟ 

هناك على الأقل مجموعتان كبيرتان مث هذه الحوب : 

الأولى : تحفز الننكرباس على افراز الانسولن الموجود أصلا 
خلاباه او تجعل الانسولين الموجود فى هذه المحالات أكش 
فعالبة :. ومن هذه المحبوب ماهو سريم المفعول .. ومن 
المتوسط .. ومنما البطىء .. 


۱١ 


ولكن حب ان يعرف المرضى أن هذه الحبوب لا تعظى 
الا فى الحالات الخاصة الت يؤجد فسا الانسولين في الدم وقي 
البنكرياس . 

اما الحالات التى تقل فيا كمية الانسولين اص فلا تفيد . 
فما الحبوب .. وھکذا لا تعطي هذه الحنؤب [لاطفال و 
للحالات الشديدة المصحودة بظہور الاستون ف البول ۰ 

وتفىد هذه الحنوب المرضى فوق سن الأربعين خاصة السان 
اذا ل تكن لدہم مضاعفات .. 

وعلى أ حال فان الفصل فى الأمر هو تجربة الحبوب لمدة 
أسبوعين أو ثلاثة .. أو شر على الكش .. فاذا لم تقد المريض 
في خفض معدل السكر في الدم وانقطاعه من البول فلا داعي 
للاستمرارف العلاج ويمكن في هذه الخالة تغرر الحبوب بأخرى. 
أو اعطاء مزيج من هذه احموعة التثالة .. 

المحموعة الثانبة : وهي تعمل على دخول الجلو كوز لموجود 
بالدم في الخلة أي تساعد عمل الانسولن .. وهذا الانسولن قد 
يكون من المريض نفسه .. أو أعطي له من الخارج بواسطة 
الحةن... فالدواء اذن مجرد مساعد للانسؤلن . 

وھکذا عکن إعطاء هذه الوب للکہار ا ذکرنا م 
قبل .. و كذلك تعطی الصغار مع الانسولين .. فيقلل ذلك من 
الكىة المعطاة هم من الانسولين .. ويقلل أيضا من خساسيتهم 


۲ 


له .. فمدىء من التغيرات المفاجئة التي تحدث في مستوى 
السكر في الدم في بعض الحالات .. 
الطعام .. ومن هنا كان 4ا فائدة من ناحبة الاقلال من الاكل 
وبالتالي خفض وزن الريض ومساعدته في الحصول على الشفاء . 
وبحب التأكد من ان هذا النوع أفاد في العلاج بواسطة 
الدي لا يقىده . 
ويي حالات كثبرة حسث لا ينفم نوع وأحد من الحىوب 
وحده يكن مزج المحبوب من الجموعتين الأولى والثانبة .. 
ومن هذا المزيج قد تأتي الفائدة لمريض ولكن ذلك بحب ان 
یکون على يد الطبيب . 


لن ينجح أي علاج للسكر الا مم نظام دد للا کل .. 
والذي بقول مادمت أتناول الدواء أستظيم اكل أي شيء . 
الذي بقول ذلك مخطىء أ كبر خطاً . 

الطبيب يستطيمع تحديد الحالات الى يستخدم فما 
الانسولين .. مم ملاخظة انه عتتا يۇدي الانسولن دوره 
فقد يعود المريض إلى استعهال الحبوب .. ثم يتوقف المريض عن 


۱۳ 


بارشاد الطيب . | 

في خالة المريض البدين الكبير في السن .. حب بدء العلاج 
بتنظم الأ كل حتى ينةص الوزن .. فقد يكون هذا هو السيل 
الصحبح للعلاج .. 

وهكذا يكون السر في نجاح العلاج هو الأكل المنظم 
ومداومة زيارة الطمنب للسر في الطريق الصحبح للعلاج .. 


الاعراض تظہر ف الجلد اولا 


تستطبم عبن الطبيب أن تامح أولى علامات هزو مرض 
السكر ليسم الإنسان من خلال فحصه للد المريض ! 

إن اعراض مرض السكر تظمر في الجلد قل ظہورها قي 
اغا أخرى كشرة بالجسم ه 

وأول ما بظمر من أعراض السكر الرغبة في اهرش عند 
منطقة الأعضاء التناسلىة .. خصوصا فى السدات . 

وإذ أهمل علاج هذه الحالة فإنما قد تؤدي إلى الإحساس 
إلألر والضتى عند إتام العلاقة بين الزوجين مها بفسد متعة 
الزوجين .. خاصة إذا حدث ذلك فى سن الشاب .. عتد 
بداية الحباة الزوجىة . 

والواقع ان هذا الال لا بزول إلا إذا تم اكتشاف وجود . 
حالة السكر وإذا تمت السطرة عله . 
الرجال .. أو حكة بالشرج عند النساء . 
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وهكذا قد يشكو المريض من اهرش .. ويبحث الطبيب 
عن هذا امرض الجلدي الدي سبب هذا اهرش فلا محده .. هنا 
تظمر أمام الأعين حالة السكر .. كسبب خفي نمذا اهرش . 

اكثر من ذلك .. قد لا يقف الامر عند الإحساس بالرغبة 
في اهرش .. فيكشرآ ما بتضاعف الأمر لور وا الروت 
والتسلخات .. المتقىحة . 


تکرار ظپور امامل 

ومن أعراض زيادة السكر e:‏ الدمامل والالتہابات : 
ورو رمال ی ا الد ارو ان 
أو الاعضاء التناسلىة .. وهذه الدمامل تتاو أنواعا عدمدة من 
الادوية التي تفيد في علاج الدمامل عند شخص غير مريض 
بالسکر . ا 

وکثیرآ ما برجم ذلك الى زبادة السكر في هذه الأنسيحة 9 
حت وان كانت ذسبة السكر غر ظاهرة الارتفاع في البول 

اني أتذ كر دام شِفاء حالات عديدة بعد د أن انخفضت 
السكر في طعام هؤلاء المرقى . 

وني يعض الاحبان قد نستعمل اقراصاً مطة لنسبة السكر 
في الجسم - دون أن کون هناك مرض و دف 

شفاء الحالة المرضية الجلدية . 


وھکذا ى مربص السكر من الك الشديدة ا 


N. 


عامة مع الإحساس بحرقان في كفي اليدين والقدمين .. وما 
اتل اا رضن أذوة رامات( ن الر كب أو( ب ة) 
و (ب ۱۳) فان ممل هذه الحالات لا في إلا إذا كانت نقطة 
الندابة هى : اتال وجوة مرض الك .. وحاولة السطرة 
عله کہدا دة للعلاج 


خت الات قا الف 


ولرض السىكر علاقة وثىقة بكشر من الأمراض المامة بالجلد 
ممل امد قہة 6‘ وحب الشاب 4 والا کزعا الدهنءة 0 وداس 
اے لہ وحةاأفه الشد رد ا وتساقط الشعر ا ادا 
لوحظ أن الشعرة نفسما أصحت رقىقة .. وهشة . 

کذلك ا ضا أن نذ کر ما اک حدر من ظہور 
فقاعات مائنة عل ساق واحدة أو الساقين .. فى نفس الوقت . 

ومن المعروف أن علامات السكر الحلدظمور تحمعات ذهنة 
لونم أصفر .. على ظم_ر المفاصل « مثل الكوعين والر كبتين » 
وقد تترسب هذه الادة الدهنہه فی <خطوط المدين .. فہظېر لون 
هده اطوط اف ۰ 

کذا : فان مر ارين الل الدقہةة تصاب. وبظہرطفح د موي 
دقہی ت طح الجن . . هو ف a.‏ ذزف من هده الشرادين 


مصحوا مرش ۰ 


¥ (السکر اوعلاجه-۲) 


وبحب أن نتذ كر أيضا تأثمر السكر على أمراض القدمين . . 
حيث تصيب لافطريات هذه املاط الموجودة بين أصابم 
القد مهن 

وتم الجراح دافا بإصابات قدمي مريض السكر إذان 
الحوف أن تتأثر الدورة الدموية بالقدم وههذا قد يؤدي إلى 
ظہور الغرغر نا .. وهذا ددعو نا أن ¢ دسشد 5 وسلامة حل القدم 


ید مر دص السكر 


تقر بر المقل الالكترونى عن حالة مر دض البكر 


۱۸4 


ومن الأنواع الي حب الحدیث عنما نوع من مرض السكر 
دمر ٤‏ اللں ةمل . ول دظېر ٤‏ الدم ا الول ۰ 

وهنا اتات الاراء ٤‏ هل هو مر ضص پک للحا فة مل ۰ 
أم انه حالة تسمتى حدوث مرض السكر العام ؟؟ 

- وقد تحققت لى التعة العلمة في الاشراف على الرسائل التي 

ودمت ف كلمة طب حامعة الةاهرة والتي دہحٹ ٤‏ موصو 
السكر والجلں منذ عا ۰۴ الى عام تفت اماما 
حقائق عله هأامة 1 ٤‏ امي وا تي اوك ا کک الغموض 

ولقد مكنا في رسالتين أن نصل إلى عل منحنى لالسكر في 
الرار عاثل منحنى السکكر في الدم 

وأخيرا .. ان اخصائي a‏ الحلددة ر كز اهام) 
كيرا على مرض السكر بعد أن ثبت ان هناك علاقة وثىقة رين 
مرض السكر .. والاأمراض الجلدية .. وبعد أن اكتشف أن 
هناك امراضاجلدية تظر في الجسم م يتبعما ظمور مرض‌السكر. 
وحدث دلك دهد شنو ات رٹ اضخت هده لاف اض من 
الملامات المبكرة جداً والتى تست الإصابة عرض السبكر 

توصل اس علماء بردطانا ای طر دة د دده که من 
معرفة مستقل الإذان السلم 4 وهل سہصاب گر ص السكر 
أم لا . 


۱۹ 


وقد تا کی بشکل قاطع ادا الاختمار مود مد وتاجح لث 
۳ من الکن ن استخدامه ي الاطفال خد دمو ی الولادة ۹ 
ی هذا یکن ف فحص عة من دماء طفل حددث الولادة 


الا ف سیصاب 8 الطفل المولود ٤‏ مستقسل 
5 عرض السکر ا م ل ۹ 


۲ 


ا 


لوحظ منذ زمن بعد أن مرض السكر بصب السمان أ كث 
من النحاف . . قبن کل عة ن اار حى بالسکر فویق سن 
الاريعن نحد أن تسعة منم سان فعا ٤‏ أو کانوا le‏ ئی وقت 
من الأوقات ( وواحد فقط حف . 


ثبت عامیا ما لا يدع جال لاشك أن هناك علاقة ا E‏ 


السمنة ومرض السكر = ومن هنا تجي e‏ ت هل هي 
علاقة سيسة أي أن السمنة تؤدي إلى السكر - أو أن الاين 

سسسم)] واحد ؟ أي ا ر | E‏ ا e‏ 
اللكر في المول نتسحة اضطراب فى استمال المواد الذشودة 
والدهنية في الجسم > وهذاله علاقة كبيرة بالأنسولين .. أو أن 
الإنسان رث المرضان معا .. مرض السكر والسمنة وغبرها 
لته وجد أن العائلات التي تتوارث فيم | السمنة بتوارث 


السكر وتصلب الشرادين أبضا ؟ 


۲١ 


وقد لوحظ أحبانا أن مرضى السكر قسل أن تظہر تظهر علببم 
أعراض المرض بشکون من كثرة الجوع وبالتالي کا الأ كل 
م حدوث سمزة مر دعة وبعد زمن قد دطول 1 تقصر تحدث 
أعراض السكر 

Eel‏ وغرها الكثر من الحقائی 
والاستنتاحات المامة . 

الانسولين الجر وغير الحر 

توجد فيران تجرى علمما تجارب في المعامل العاسة واسمما 
« الفنران السمىنة بالوراثة » وتصاب هذه الفيران أيضا ممرض 
السكر كالانسان » وهناك أنواع أخرى من الف_يران تسكن 
الصحراء الغربىة في مصر »> وهي فيبران هزيلة تعيش على القلىل 
من الطعام وحينا تنقل هذه الفبران إلى العمل وتا كل الأ كل 
المادي الذي هو بالطبع أكثر تغذية من الأ كل الذي كانت تحصل 
علمه في الصحراء تصسما السمنة وسرعان ماتصاب بمرض‌السكر. 
وهنا مكننا أن نقول ان كثرة الأ كل مع .الأسد في القفص كان 
داعة لحدوث المرض .. أي أن عامل ا ا التأثر 
النفسي ها المسببان امرض . 

ومرض السكر غير منتشر بين الفقراء والذين يأ كلون قليل 
من أهل الةرى» ولكنه منتشر بينأهل المدن حيث الأ كلالوفير ‏ 
وعدم الجر كة مع ضغط العوامل النفسية المصاحبة للمدنبة . 

وعند عمل منحني السكر في الدم عند السمان وجد أن كثيراً 


۲۲ 


ممم دظمر أن اتی )اله اکر أقل من ¿ الطہہعي ¢ وان م٬حني‏ 
الک ٤‏ الدم عدم دہحسن a‏ | حا وفقد هو لاء دعص 
أوزانهم الزائدة » ما جملنا كأطباء نعالج كثيرأ من مرضى 
السکكر لاان رک رن اعطاء أي أذسواين ۳ حہو ب دل ٤ر‏ د 
دصح مم باتہاع نظام مو للا کل لوصول زى 2 الناسب 
وھدا دعار علاحا ما ل . 

و دلاحظ أن کو من مردی السکر الان ١‏ دون 
كثيراً من أوزانهم حمةا يصابون برض السكر وهذا دلبل على 
أن استممال السكر فى خلايام الدهنة قد يكون طبيء) وذلك 
لتکوين الدهون فسا وان الخطاً عند هؤلاء المرضی هو عم ۴ 
ول استعال اأعضلات للسكر . ومن هنا استنتج حد ا انه لو حد 
بالحسم نوعان من الانسولن - نوع امعه و الانسولن الجر ۾ او 
« غير المتصل بالبروتين > ونوع امه « الانسولن غار الجر » أو 
المتحم بالبروتين » . وهذا الأخير غير فه مال على العضلات 
ولكنه فعال على الانسجة الدهنمة في الجسم ولاس كالانسولين 
الجر وهو الفعال على العضلات والدهون معا . 

والقال اتم أن الأنسولن الد أو غب امروف 
الموحود بشکل طعي غغ مر ەی السکر السمأن هو الدي 
جعل هؤلاء المرضى ححتفظون بأوزانمم ولا يفقدو ها کا هو 
موقم عیل مرصی السکر وما ٠‏ 


وھن ھا اکن استنتاج أن بالاسحة الدهنة با لجسم مأدة 


۳ 


تعللآلانسولين غير الر الى الحروبذلك تزود فاته علىهذا الدهن 
فلا دتحلل لان الاذولىن ازم لىقاء الدهن ٤‏ الأذسية بل وقد 
استخرجت هذه الادة المممنة J‏ تی حعل الانسولين فیا ووحد 
1 ا ذف ا ٤‏ الدم أده ۷٣‏ سأعة 2 وط ا 


ھی a‏ زالت ٤‏ طور التحر ره لآن اکا ات اتر ح4 4~ 


tَ 
دسہطة ل آ‎ 


الكاة مارحوری الى لعمت دور آ ا ى کاش 


الادسو لین و کانت ا حہوان تز ع منه عدة e‏ 
ودہةی. على وہک الحا 


ورعتبر هذا البحث ثورة جديدة في عام الطب وقد تعادل 
اكتشاف الان ولين إذا ما ثىتت فعالىة هذه اأمادة في العلاج 
وأمکن استحضارها بشکل عکن استه‌اله للانان على نطاق 
واسم .. وهذه المادة تستخرج الآن من دهون حموانات الجزر “ 
ومن آلاف الأطنان من الدهن قستخلص بضع مکروجرامات ‏ 

ن هذه المادة المبنة وطسعي أن 8 ود اال 

هذه الأده ٤‏ علاج الأرضی i‏ ) 

ووستنتج من هذه الحقائی وغيرها ما 9 ينسم الحال لد کره 
عدة فوادد هامة دا سواء ي الوقاية أ العلاج : 

السمنة والوقاية 

غ ان ن کا ان ع را 
لأنما تدعو إلى كشر من الأمراض لىس فةط مرض السكر الذي 
نتحدث عنه بل أيضا أمراض أخرى كضغط الدم وتصاب 
مرادن وأمراض الكىد والمرارة وأمراض المغاصل وغبرها؛ 
ونکو ف ابال ى وعدم الإكثار من 2 
الذشوية والدهنىة . 

کل شخص بعل إنه بوجد فی عائلته مريض بالسکر عله أن 
کا حرا لن اداد لرک کون کرات 
هذه الوراثة فإذا زاد علمما عامل السمنة ادت قابليته لمرض . 


f - 


دأصحا اراد بالایتعاد عن الا كل الكشثر والجذر من السمنة 
کعامل مساعد لعدم حدوث الرض . 

السيدات اللاتي حملن وينجبن أطفالاً وزنمم بزيد على الوزن 
الطبيعي « اكثر من ٠١‏ أرطال » بحب أن بحذرن السمنة لأا 
تزید من استعدادهن رض السكر : 

) الملاج بدون دو اء 
دظن کشر من المرضى أن علاج السکكر لا یم إا بتعاطي 

حوب أو انسولين وهذا خطاً فاحش فكشرر من المرضى فوق 
سن الأربعان الدبن تزدد اورا على المعدل الطبمعي عکنېم أن 
بعال جوا أنفسپم يدون أي دواء » فقط باتباع نظام للا کل يۇدي 
إلى خفض أوزانمم إلى الممدلات الطبيعية مما بجعلهم بتحسنون 
نتا واا > لس فقط من الناحة الظاهرية ولكن اا 
بإئبات التحامل المعمل.. 

وتاك مرفي کرو نع رفون ا السر العظم > وهو 
العلاج بواسطة تنظم الْغدذاء وانحافظة على معدل اأوزن ويعدشون 
في سعادة با يصلون إليه من نتائج طببة ٠‏ أما المرضى الآخرون 
الدين لا يعملون بالنص.حة ولا يتلفتون إلى مايلقى إلهم من 
ارشادات لتنظم الغذاء > وياً كلون بكل حرية اعتماداً عى ما 
تعاطون من انسولين أو حوب ودقولو ن لأنفسمم « مادام 
بتاخد علاج - خلاص - نا کل على كفنا إ! » فم برتکون 
طا فاحے) جب علینا أن نحاربه كأطباء ومرضی وکعاملن 
في حقل الاعلام الطي . ا 
۲٦ )‏ 


املا ن الر يض و اليب 


فل أن دةرر اي شی دشان علاحك حب أن دال 
الطب 6 لزل = LIJ‏ ۳ تقع EE ٤‏ ا ا کد رل 


العلاج هي عمل الطب و لست من اختّصاص المر دص . 


اعجاد ا ردص على فحص الول ٤‏ دون فحص الام ¢ a‏ در 
ما اذا كان كمربض) بالسكر أو للتأ كد من سير امرض فى 
طردی الفا 5 

انه مطب ما أ کش من بتعثرون فه ! 

وما أ كثر ما يعارض المريض في البداية فى تحلمل السكر 
بدمه ٤‏ رغم هة ذلك E>‏ الصحبح على حالة اارضص وعلى 
س العلاج .. 

ان امرض كثراً ما بعتمد على جرد اكتشاف السكر فى 
الول > لىذهب الى الصمدلىة ودشترى الانسولين أو الاقراص 
مقلدا هذا أو ذاك من المعارف والاصدقاء .. والنتنحة مأساة . 


۲4 


ان ظہور السکر ٤‏ المول و حده لايعي ور السکكر 
( الديابيط ) بالا كيد والمعول في هذا الحكم لعدل السكر في 
الدم دون سواه .. 

ثم ان تحلہل سکر الد 


ا 


م قد دؤلف هو نفه مطاآخر 
لفريض 
e E UES eR AGS °‏ 
وغو غ ان وا کی ما ن ا وواد اغرال 
وود النكر ق مدا الرى رغ أن ارش ماب اكز 
دون نزاع . ) 
ان المعدل المرتفم لاسكر في هذه الحالة والذي كان موجوداً 
بعد عشاء الوم السابتق يكون قد استملك قاما أثناء الال . 


استدال أنو اع الانسو اين 

تنقل المريض بين أنواع الانسولين الختلفة كأنه يتنقل من 
زهرة إلى زهرة في بستان ! 

لکل نوع اد واع الانسولين فوانده ودواع.ه ي اف : 

طهر اى الرخبة: ى استعبال * هذا الذوع أو ذاك . 

وأنواع الانسولين اأعروفة فى 

١‏ - الانسولين المائي العادي .. ومفعوله سريم ولکنه 

لا يستمر في الدم الا ماني ساعات . 


۲۸ 


٣‏ انسولین ال٬رو‏ امین زنك : وهو ا د العكازة 
المضاء .. ولا رظہر أثره الا بعد ثاني ساعات من أخذه ودستمر 
مفعوله الى ٣١‏ ساعة من وقت الحقن ... ولذلك فکشيراً la‏ 
دطلب الطمدب من المريض خلط مقدار من الاذسولين الأول مع 
هقدار من الثاني ف دةس احةن لتغطة ام ا ردص کله دقعل 
الان ولين ٤‏ شک ابره و أحدة ٠‏ ۰ 


۳ مب ٩‏ والنوع الا لث هھ هو انسولین : يبدا مفعوله ب ا 
E‏ اغن 2 5 ق و Es‏ 0 ۲ ساعة على 5 ح4 


) 4 وثة ll‏ حدید ll r‏ کلار ۲ وهو ارا 
مثل الانسولين اماي “ ویبداً مفعوله روك القن مباشرة اویستمر 
۲٠‏ و ر ج استعماله دعك کسائر ا 


پیر اشقن باماء العادي  e‏ 
استمیل ا اء ء المادي 1 و الكل | ف قوی الخاقن ا الو ي مقن 
١‏ اف الانسولي له درجة جوضة خاصة » وحسامة .. 
i‏ المادي نتفه عن 1 تغ٧ر‏ و ا 

وكذلك الكحرل ف ادا : رتراك اہحف قل ملء المحقن 
بالانسولىن . ) 


ا 


أن الكحول اذا استعمل في تعةم غطاء الزجاجة » ول 
دترلك حتى محف فقد دصل حزء منه الى الاذولين > ودفقده 
المفغعول > والصواب ان يعةم احقن ياء مقطر .. والاء المةطر 
رخص .. 

اما بض الآصرفات التى عخطىء مر بض ااسكر عندما دقرر 
ونفسه اعأمما .. ولعله الآن يقتم ا ٥سمواہة‏ الطءدب وحده 


۶“ 


عندما دقرر آی سىء . 


ت 


کن الد كتو ر تشارلز بست ( الى المين ) والد كتور انتج 


ون عامي ۹° ۱ من ویر الا ان صناعا 


e 


أدوية السكر 

مادا حدٹ عذدما تبتلم دواء رل دواء 

هناك احعالان لا قد بحدث عندما تتقابل الادوية الختلفة 
ف معدڌك 

قد وساعد أحد الأدوية علن زيادة وتا كمد مفعول الآخر .. 

وهدا ما عحدث بالفعل عندما د ٤‏ تذ كرة الدواء الي 
كتبها لك الطبيب أكثر من دواء ... ويؤكد علىك الطبيب 
أن تستعمل هده الادوية ۰ه کلہا ٠ه ٤‏ ووت واحد ٠‏ 

ولکن لاال الآأخر 8ة هور أن دتعارض اثر اح الأدوية 
مع تأثىر دواء آخر دستعمله المربيصضص ٤‏ نفس الوقت 

حدث هذا E‏ مم واحد من هؤلاء الناس الدين تعودوا 
عل استعال الأدوية دون استشارة ااطدب خ 

انه ڊسمم عن دواء أفاد صددقه .. فىستعمله ! 


م بصف له جاره دواء آخر .. فىس تعمل أنضا ! 


۳١ 


وغالا ما يتعارض مفءول الدواءبن .. والخسارة هنا في 
صحة المريض .. وفي جيه أيضا .. ! 
وکلامنا الآن عن مربص السكر . . الذي تعمل 


ملاع مرس الکو وقي نی اوقت بج ته شاي آمر 
أخرى دون استشارة الطدب ۰ 


ج 


والآن .. ما هي الأدونة الي تتٽعارض 2 أدوية علاج 


السكر ؟ 
الاسير نن مثاد 


أنه دواء شائم الاستعمال .. ويمتقد مريض السکر از 
لا يوجد أي تعارض بين قرص الاسبرين وبين ما يستعمله من 
أدوية لعلاج مرضه . 

والذى لا بعرفه مريض السكر إن التحارب أكدت أن 
ايلاع ئ أقراص من الاسادين وما يمن ان خةض معدل 
سكر الم .. لدرجة يشعر ا الانسان معنى ذلك أن للاسبرين 
تأثبره .. ومعنى ذلك أيضا أن كمة قللة من الاسبرين عكن ان 
يكون ها تأثبرها اذا ابتلعما المريض مم الادوية المستخدمة في 
علاج السكر . 

فالدي محدث في مثل هذه الأحوال هو هزة حسم الأمرلض.. 
اا م احساس بمموط. واحساس بالجوع . ورغبة ملحة في الاکل . 


۳۲ 


نفس هلا الاخياي ود بحدث قد اشتغمال الكثير من 
استعماها دول استشارة الطہيب ۰ وھده الأدودة 4ا تأثىر ھا 


الذي برجم الى احتواعا على سلسلات الصوددو م 


TN EE 
دون استشارة اال : الکہسورازول دن 4 والکورابیرین‎ 
والارجابرين .. فاستعمال هذه الادوية بالنسىة لمريض السكر‎ 
بحتاج إلى رعاية طبية .. لأن مقع وها شديد عله وعند استع اها‎ 
!! هكذا .. تصبح غبوبة نقص سكر الدم .. محتملة جدا‎ 


أ د ك وا اط رونا ر 
الت ف اغلا الال ر الا ابات وا رج وهي ا 
نفس التأثير الضار السابتق ولا حوز استعماها دور استشارة 
الطہدب ۰ 


وأدوية الأعصاب 


ا ن ا ا 
المستمملة ي علاج الات ا کات وهي مادطلق علما اسم 
رافعات المعنونات . مل دو اء النمامىد . والمريلان ب وهی 


3 


أدودة سک دل 3 ٤‏ مفعو نما على نک الدم. وقد حدٹ أن دس 


3 


۳۳ (السكر وعلاحه -۳) 


ا 
,® 4 
و 


٠‏ المريض في الطريتى أثر احساس بالدوخان الشديد .. والمنوط 
المغاجىء عند استعماله فمذه العقاقير بحانب أدوية السكر 
العادية 

واذا كنا قد ذكرنا هذه الأدوية التى تضاعف من مفعول 
أدوية السكر فہناك أيضا هذه الأدوية الى بكون تأثيرها 
عكس تأثير أدوية السكر .. في تعطل مفعول عقاقير السكر 
والآن “٠‏ ما ھی هده الادودة الى ول تعطل مفعول أدودة 


السكر ؟ 


انه أخطر الادوت على مربض السكر. . ويرفم بشدة سكر 

الدم ف ومفعوله مضأد أفءۆل الانسولين وأدودة السكر 

الاخرى 4 E‏ انه حدث حموضة بالدم 0 ودؤدي تأثىر اته 

- ولدلك منوع على المريض استعماله دون استشارة الطببب.. 
صف له .. الکورتزون . 

نفس الکلام عکن أن يقال عن الأدودة المدرة لامول .. 

فالطسب وحده جب ان يصفہا .. ویکون استعماها ني حالة 

۰ الضرورة فقط ه 


۳4 


واننا ننصح مريضة السكر أن تتجه الى وسبلة أخرى لنم 
لجل .. غير هذه الاقراص التي ثدت أن ها التأثير الضار على 
حالة مردضة السکر . فقد أن مردضة ة السكر الي تعا لج 
بالانسولىن تزداد البه اذا استعملت أقراص منم الجل.. 


کا أن هذه الأقراص فادرة على اظہار مرض السكر الكامن ! 


وأخيراً قد محدث هذا لمريض السكر الذي بتناول عقاقير 
السكر « وبالذات الدياينيز » .. أن تناول كأس من الويسكي.. 
أو الكونماك فى مثل هذه الحالة قد محدث له الضى الشديد. 
المصحوب ي والغشان .. والدوا ل e‏ ج رار ٤‏ الو حه 
وصداع .. والسر فی کل ذلك هذا التفاعل المماشر بين الجر 
ر ا دود ره : السك ا ۱ 

كلمة أخبرة نقوهما ا السكر 

منوع استعمال أي دواء بدون استشارة طبىبك المعالج ! 


0 


الحبوب والخقن 

قىل أن دتحدث عن الوب المستعملة ٤‏ علاج فرض 
السكر يجب أن نعرف أولاً هذه الحقائى الأساسية : 

ان مرض السكر بختلف عن انسان لخر اختلافا كيرا 
وما يقد انسانا قد لا يفيد إنسانا آخر » فالصغير بحب ان رأخذ ' 
حوبا أو انسولن أو يستمر على العلاج بواسطة تنظم الغذاء 
فقط والذي يقرر هذا هو الطبسب حسب نوع الحالة وشدما 
ووجود أي مضاعفات .. ولا يصح ان يأخذ المريض أي علاج 
أو يغير علاجا الى علاج خر دون استشارة الطبيب لا في ذلك 
فن خطر کہیر 

لايتم العلاج بواسطة أخذ الحبوب أو الانسولين فقط ولكن 
بجحب عمل نظام غذائي كامل لمريض مع معرفة بالواد التي 
تحوي نشويات وسكريات بكثرة حت لا بكتفي المريض بأخذ 
الحبوب فقط دون اتباع نظام الغذاء الذي هو في الواقع أم . 
وهناك مرضى يأخذون العلاج حت يأ كلوا ما بريدون ولس 
لعلاج المرض . 

مرض السكر قد يتحسن مع العلاج کا واضحا لدرحه 


۲٦ 


أن ما يأخذه المريض فى وقت ما من الحبوب قد يكون أ كثر 
ما محتاج إلمه فعا وذلك نتجة هذا التحسن . ولدا وجب 
التقرم والمراجعة على الحالة وبالعكس ةد يصاب المريض بأمراض 
أخرى مصاحبة قد تستدعي زيادة كمبة العلاج أو نوعه ما مجعل 
ما يأخذه المريض الان غير كاف ومحتاج إلى زيادة وهكذا .. 


من أ كبر الاخطاء ان المريض يأخذ انسولين لمدة م ينقل إلى 
الحہوب ۴ العکس ددون رعی وبلا راط وحدث ةسه دقوله 
» اا من الحقن فلاستريح منم ا وا حوب .. ولو 
انه عل ان الحوب قد لا تفد والا کان یکن استى )اها مدا . 


من ا اع ا اة لا ےار اارتی اار ن لا 
ا حوب 2 اأرضى فوى ٤١‏ سلة والسكر عندم حددث و ددر حة 
متوسطة أو خففة ووزنمم في العادة كير ولا توجد عندم 
مضاعفات أو استون » وصح أن ي کونوا قد جروا اتباع 
نظام الا كل فقط كع لاج ولكن ل يستفيدوا الاستفادة 
الةصوى منه . 

وعندما لا رستفيد هؤلاء المرضى من نوع معاين من 
ااسلفانىلموریا یکن أن يستیدل به ذوع قوی منه وهکذا٤‏ وي 
بعض الأحمان يكن أخذ هذاالنوع من‌النوع الآخر «الممجوانيد» 
كمزيج له فائدة كبيرة لبعض المرضى ونه الطريقة كن 
تفادي الانسولين . 


۳Y 


لمعمل التار خي الذي حضر فه بست وبانتنج الانسولين 


صناعا » وهو معروض الآن في متحف العلوم في تورنتو 


۳۸ 


وححب عند تجحربة الحبوب التذرع بالصير حتى نصل إلى 
النتبجة المرجوة ولا نبأس بسرعة من الحبوب فنغيرها . 
کا حب أن نعرف أبضا انه بعد مدة قد تطول أو تقصر 
وبعد أن تعطى الحبوب أحسن نتبجة مرجوة قد تفقد ا لحبوب 
فعالمتہا ولا تعود ذات فائدة ميا زادت وف هذه الحالة حب 
تغسرها الى أخرى ؛ ومن هنا كانت فائدة الكشف والتحلبل 
الأمستمر حتى نعرف منتى تفقد الحبوب فعالتما . 
والآن .. ماهى قصة هذه الأدوية الى تۇخذ عن طرق 
الفم .. لعلاج مر a‏ 1 ۰ 
منذ ان اخترع الانسولين كلاج مرضى السكر رالأمل 
دداعب المرضى والاطباء لإحاد دواء دؤخذ بواسطة الفم ردلا من 
الحقن الومىة .. وقد جرب فعلا الانسولين ولكن مع الآسف 
حبةا يؤخف بواسطة الفم يفقد فعاليته - ولذا ظل الانسولين الى 
الآن لا بؤخذ إلا بواسطة المحقن فةقط واتحہت السحوث خو مواد 
أخرى نما خاصبة نقص ااسكر في الدم . ٠‏ 
ومنذ عام ۱۹٩٩‏ ظہرت مواد جديدة وعظمة أمكن 
بواسطتما نقص السكر في الدم وعلاج بمعض المرضى بواسطة الفم 
والكن ليس كل المرضى . 
وهي على نوعين : 
- السلفانىلوريا . 
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۲ الممجوانيد . 
ولکل استع اله الخاص ۰ 
وبرجح أن مر كات السلفانىلوريا تعمل على زدادة الانسولن 
في الدم يتنشرط البنكرباس لإفرازه ولذلك فهي لا تفد إذا كان 
المنکرياس عار مو حود أو ضعف عرد ٹث ي مرصی السبكر 
الصغار في علاج هذه الحالات اذ انما لا تقد ويقتصر إعطاؤها 
على امرضى الكبار في السن خصوصا السمان وهؤلاء معروف أن 
عندم أنسولين في اجساممم وهذه المر كبات تساعد على تقلمل 
الک عندھم ٠‏ 
ID DT‏ 
وجود الانسولين في الجسم أما من الجحارج أو من الداخل أ 
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- ما رۇخذ عن طربق الحقن أو ما يفرزه الإنسان من المنكرياس 
ولذا فإنه يستعمل في المرضى الكبار في السن أو في الصغار مع 
حقن الانسو لين من الخارج وبذلك نضمن انه يعمل بسلام . 

وطردقة عمل انه ساعد على نقص السكر في الذم نترحة 
لدخولهني الخلىة واستعالهفمما وقد وجدأبضا انه بقلل امتصاص 
المواد النشوية من الامعاء ما ساعد على إقلال الوزن . 


كيف عقن نفسك بالانسولىن 


من الضروري أن تعرف جبداً هذه الخطوات قبل أن تحقن 
نفسك بالانسولين . . أن اتباع هذه النصائح يضمن لك السلامة 
والامان 6 دع حقنة كل يوم : 


مکذا يم التعقم 
فصله في مصفاة ثم ضعما في وعاء تى ملوء بكمة كافىة من الماء 
البارد تغطي جيم الأجزاء تامأ . 
واذا لم تتوفر المصفاة. فيكفي وعاء تى صغير يغطاء . 
غلف الأجزاء في قصاصات نظبفة من الشاش خمايتما واملاً 
الوعاء اء كاف اغورها كلما . 
لتعقم الحقن والابر « أي لقتل جيم الجراثم الضارة» بحب 
أن يغلي الماء بشدة على الأقل لمدة ه دقائق ويستحسن من ٠١‏ 
الى o‏ ۱ دقىقة 


بعد غلي الأدوات ارفم المصافة واسكب الماء من الوعله م 
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ضم المصفاة في الوعاء الفارغ ثانية حتى تسمح لأجزاء المحقن 
والار ان رد 


وادا عفەت الادوات ف الوعاء ددون فا فاسکب اء 


من الوعاء e8‏ وحود الغطاء علہه ۹ 
م اترك اوا المحقن والار تارد ف الوعاء ددون الغطاء 
وفي هذه الاثناء اغسل يديك جىداً با لاء والصابون . 
Ey‏ 


طفل مره ١١‏ سنة تعلم أن بحقن نفسه كل يوم بالانسولين ‏ ى 
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ر كب المحقن مع أخذ كل الحذر في عدم اس أحزاء الحقن 
من الداخل و كذامقدمته أو المكيس . 

ثم ثبت الابرة في مقدمة الحقن وتأ كد من تبتما بلفما في 
حر كة خفىفة . عمكن فقط اس الحقن وقاعدة الابرة من 
الخارج . 

الانسو لين في الحقن 

تأ كد من خاو الحقن من الما ثم اسحب المكبس الى الارتفاع 

ضع الزجاجة في وضع قائم . اثقب الغطاء المطاط الجاف 
بالارة وهي مثبتة في الحقن مع بقاء المكيس في نفس الوضع 
حتی تر الابرة داخل عنتى الزجاجة . 

ادفع المكبس إلى الامام حتى يدخل المواء في الزجاجة . 
اقلب الزجاجة والحقنة متصلة بها واسحب المكبس مرة أخرى 
لدستوى الطلوب . بهذه الطريقة تدخل كمية الانسولين 
املضبوطة في الحقن . ) 

اذا دخل الموأء الحقن لذلك يدل على أن الابرة للست مثبتة 
باحكام كاف . في هذه الحالة اسحب الابرة من الزجاجة وثبتما 
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باحكام واطرد المواء من الحقن وانت 2 واتحاه الابرة 
إلى أعلى و كرر العملبة . لا تدع أي كمبة من الانسولين التي تم 
دخوها في الحقن تعود ثانمة إلى الزحاحة 

عندما متلىء الحقن کا حب اسحب الابرة الي لا تزا متصلة 
به واضعا السبابة على قاعدتها لكي تتأ كد من أا لا تزال ثابتة 
في الحقن . 

واذا دخل المواء في الحقن بعد سحب الابرة فوجمما إلى 
أعلى وببطء ادفع الس حتى تختفي جميم فقاعات اهواء . 

کن دافا حذراً في وضع إحقن بطربقة لاتامس الابرة معا 
أي شيء . 

اختر مواضم مختلفة في كل مرة تمقب فما الغطاء ااطاط 
أسحب الانسولىن . 

في حالة ترسب الانسولين رج الزجاجة جيداً قبل سحيه 
والا فقد تكون الجرعة غير مضبوطة وفي هذه الحالة حب 
القبام محقن الانسولين فوراً لكي تمنع تكوبن رواسب في الحقن. 


ان يتم الحقن 
ا 2 ملاءمة اسان هي 8 
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با لحن فنمكن استخدام الجانب الخارجي للعضد ( أعلى الذراع) 
غير مواضع الحقن كشراً . 

قبل كل حقنة نظف الجلں بةطعة من القطن أو الشاش تغمس 
في مطهر عندما محف الجلد ضع الابرة في زاوية منجرفة على 
الجلد بالنماية المنحرفة للابرة الى أعلى وادفء ا عقا ىث ل 
ای الانسجة تحت اللں . 


سمل اقام aes‏ ال وي س الحلد 
في وط فا لزه من ا م e‏ الانسولین في 
الطبقة السطحة للجاد أو في العضلات . 


استعال الابرة القصيرة (١١مم‏ تقريا) بجعل الحقن أسهل. 
بجحب ألا تدفع الابرة ةا إلى نهايتما . 

عندما يصل‌ طرف الابرة الى العمق الصحبح اسحب المكاس 
قلىلا » فاذا ظېر قلىل من الام في الحقن دل ذلك على أن وعاء 
زا را قب عفواً . ادا حدث ذلك فا يحب الايرة 
واختر مانا آخر .. اذا بظمر أي دم فاضغط على المكيس 
حت النهابة حون أن تغر موضم الامرة واحقن كمىة الاندولين 
کلہا . 

به سخب الابرة مسح مكان الحةن بطر لكن يجب عدم 
تدلىکه . 


اذا حدث ال أثناء الحقن أو بعده فقد يكون ذلك للأسباب 


بقمة من الحلول المطمر تكون ما زالت عالقة بامحقن أو 
بالادرة » الحقن ليس عقا بدرحة كافة أو عية] أ كثرمن اللازم» 
رۇوس الابر تكون ملتودة أو غر حادة 

وهكذا يتم الفسيل 

بعد كل حقنة اغسل الحقن والابرة على الفور ياء المشور 
و بحسن حفظما حافة . اذا ما حفظت في علول مطمر بحب 
غار ه كثراً . 

ان م يكن في الاستطاعة أخذ الحقن في النزل وتحم 
اعطاؤها في العمل أو أثناء الرحلات فاحل وعاء صغيراً خاصا 
إمحاقن والابر وأيضا زجاجةصغيرة سبق تعقىمپا بالغلى واملؤها 
إلماء النقي القطر أو ماء الصنبور اغلىي . . 

اغسل الحاقن والاير جمدآ ذا الماء قبل سحب الانسولن . 
لا ږ ترك شيا من السائل المطير في الحقن أو في الابرة والا فقد 
يصبح الانسولين عكراً وبذلك بفقد بعض فعالسته . 

بعد كل حقنة اغسل الحقن والابرة مرة أخرى جداً باماء 
من الزجاجة الصغبرة واعدها في الاناء الحاص . أما الماء الذي 
استعمل في الغسل فىجب الا يصب ثانبة في الزجاجة . 

جمسع مستحضرات الإنسولن بحب أن ا ار 
کا بحب حايتما من التحمد . 
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خطر زيادة ونقص السكر 


قد بعلو صوت مريض السكر ويصاب باهباج .. 

وقد يدو في صورة السكران .. 

وفي احبان أخرى يصاب برعشة المدين والقدمين والضعف 
الحالة شسة تماما بالإصابة برض القلب .انه نقص السكر وزيادة 
ذلك ارف ی ا را 

الخطر الدي هدد مرنضص السكر هو ذلك النقص ی الذي 
محدث في كسة السكر .. بحسث تصح كمبة الانسولين التي 
بستەملها كعلاج . . أكثر من اللازم .. وهذاخطا ! 

متى محدث ذلك ؟ 

اھا ارفك تک رر جرفي ا کمن اة . مثلاً : 

مریض تم تحلبل بوله .. وعند ا کتشاف وجود السكر في 
البول صدر الحك على هذا الشخص بأنه مريض بالسكر . ٠‏ 
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هذا ا لحك خط .. لأن وجود السكر في البول ليس دللا 
قاطعا على الإصابة برض السكر .. فمن الضروري قعل الحسم 
في هذا الموقف أن بتم تحليل الدم .. وهنا فةط يمكن أن نقول 
اننا أمام مريض حقہقي O TET‏ 
يظهر السكر في بوله. السب هن الأسبأب . 
ويحدث أن يظمر السكر في البول دون الإصابة برض 
السكر . 
وهنا قد يقم الخطاً .. عندما لا محري حلمل :الدم وا 
علا حالة. مرض السكر .. وهذه الحالة غير موجودة . 
مثل هذاءا لمر يض ا بأمراض نقص السكر في الدم 
عندما يستعمل علاج السكر من انسواين وخلافه . . 
وهذا يتعرض للخطر .. لاأنه غالج مرضا غير موجود 
فأصيب بحالة مرضة أخرى هي نقص السكر وزيادةالانسولين. 
- في بعض الحالات ينصح الطبيب بكة اضافية من 
الانسولين . 
ان ذلك يحدث عند إصابة مريض السكر يعض الالتمابات 
اوعدا كاف كرون الا توت : 
وقد تختفي هذه الأعراض .. وهنا يتحتم على المريض أن 
خفض كمية الانسولن التى وستعملما .. 
ك ي اا ان انی ا ات 
ويستمر المريض في استعال كمة الانسولين الإضافة . 


۸ 


وهنا يقع خطا .. ويصاب المريض بأعراض نقص السكر.. 

- وعلى مريض السكر أن يعرف هذه الحققة : 

كمة الطعام التي يتناو ها بحب أن تكون محددة ومرتبطة 
بك الانسولين الي يستعملما . 

فليس من المعقول أن يستعمل المريض الكمة المناسبة من 
الدواء ثم لا يتناول طمام الإفطار .. أو محد من كمبة الطعام .. 
أو خلف في توت تناول وجبات الطمام الختلفة . 

دعك ادس الانسولن ول بقوم المريض محمود عضلى 
سد رد ۰ ) 

مثلا بعد أخذ الحقنة وسبح المريض في البحر .. 

ا دقوم دعمل أو رياضة عير عأدية ۰ 

هنا .. حب أن نسر إلى الانتماه الى كمة الحود العضلى 
الانسولين ونقص السكر بكون واضحا فى حالة مل السہاحة 
دعك إفطار خشف 6 وحقلة انو لن ا 

وھکلا نصل ا ضصروره انه ال و حو د هدا التوازان رې 
کہة ااطعام 4 و كممة الدراء 4 وودر الحہود الہدنى چ ودکون 


ذلك عن طردی تلمش إرسّادات الطہدب ومدوامة إحراء 


۹ (السكر وعلاحه)) 


الفحوص التی تكشف بصفة دامة عن حقبقة الل_الة الصحبة .. 
الالة . 
هناك أمثل غريبة بحب ان تختفي 

هناك المربيض الدي ل ¢ تم بتناول الطعمام الكافي أو لرا 
الكاني . 

وهناك المريض الذي يأخذ الدواء كاملا وي نفس اوقتیا کل 
أي كمعة وأي نوع من الطمام ! 

وهناك أيضا الأريض الذي ينفذ تعلمات قدية لطبسه . 
وبظل لسنوات وهو ينفذ تعلمات طمه القدعة .. وهو بذلك 
لا بعرف انعا الصحة تتغیر ..وھکدذا ا 
تضر نظا م العلاج الدوائي والغذائي ) 

والآن .. ماهي أعراض نقصاالسكر وزدادة الانسولين ؟ 

انا أمام مزعة من الصور التى يكن أن تحدث ني وتنا .. 
أو في الطريق العام أمام أعننا ° ) 

انف ار ی فی ال وه ر 
فنتغير شخصته وقد لابلاحظ هو ذلك‌ولکن بلاحظه مرافقوه»؛ 
وقد رصبه نسبان وذهول - وقد دصاب حالة هاج فرعاو صوڌه 

وبقوم کسیر اا ا بشكلغوغائي بشىه‌السکران 

بالجر وخصوصا إذا کان سائراً ف الطريق فمو بترتح وقد سقط 
رن و ا الخاط بىنه وبن السکران لو کان فعلا 


) ول شر ب كمہة دسہطة من الجر ما حعل راأأحة وھ تز رد أرقف 
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موب . وقد وحدت حوادث مشامة لمرضى أخذوا إلى قسم 
شر طة ووقعت علرمم عقو بات مم e‏ آبرياء وکل الأمر «Fi‏ 
5 حقنة انسولىن بروتامين زنك وم يتناولوا أكلة المشاء 
الواجبة واللىلة كانت لبلة أرادوا فما شرب كأس واحدة » وفي 
الساعة الواحدة صباحا حدث فم هذا اياج وقاموا بتخريب 
أشاء وقدينتج عن ذلك أضرار وجرائم تحتاج إلى تق ررر من 
طبيب شرعي لوضع الأمور فينصاما ليس هذا فةط بل الخطر 
افا على المريض نفسه إذا ل يفطن الناس ا علاجه ٤‏ الوقت 
المناسب . 
- وف أحان ا بحس المريض حالة ضعف عام مم 
رعشة في المدين والرجلين فلا يكنه أن بقوم من مكانه أو أن 
ك کوبا من الماء حتی شرب منما وهی تتز رین آأصايعه وود 
دصحب دلك عرق عغزر ودقات ي القلب سدددة وسردعة 
وإحساس با جوع ما ددعو المريض لا کل أي شيء ده أمامه . 
- وقد تمدأً الأعراض مثلا بصداع وقد يصحب ذلك تيء . 
- أو قد تدا بتنممل فى الاطراف وخصوص) في الشفتين 
والاان والمردصضص الدي عرف داك بسرعة يعرف أن علاحه أي 
َ یء حاو دا کله أو بشربه 1 
اوقد تدا الحالة بوجع شديد في الصدر مم م ھ۔وط ودق سدرد 
في القلب مم عرق غزر بجمل الحالة تشبه حالة مرض القلب . 
وحمةا لارأخذالمريض‌السكر يسمرعة لعلاج هذه الحالةسواءلعدم 
وجوده أولعدم تشخ ص الالة ولأنحالة المريضالعقاية لاتساعده 
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على طلب هذا السكر » تزداد الحالة وقد بفقد المريض وعه 
ويدخل في حالة تشنجات تشبه تامأ الصرع قد يعود المريض 
بعدها إلى وعنه ويشفى أو بدخل غسوبة قد نطول أو ود 
يصحو بعدها الريض حينةا تستملك كمبة الانسولين الموجودة في 

وقد يصحو المريض وهو يشكو من ضعف في نصف الجسم ٠‏ 
قد يستغرق وقتا م بتحسن أو قد رستمر خصوصا في الأشخاص 
المصابين بتصلب الشرايين نتيجه لنقص الغذاء لايا ا مخ المناسة . 

ومن الطريف أن كل مريض وكل انسولين لهطريقة خاصة في 
الدخول في أعر اض نةص السكر وني التوقمت وفي الزمن الذي 
تستغرقه هذه الحالة . 

ومن ااطسءي أن الانسولين المائي بختلف في اعراضه ومدته 
حمنا بزيد عن الانسولين البروتامين أو المد المفعول . 

فما بجدر ذكره ان الانسولين الممتد المفعول تحدث أعراضه 
بعد وقت كبير من اعطائه . ولذلك سنا يقول المرنض أن حالة 
رعشة وعرق ودق في الجسم تحدث لهمباشرة أو بعد مدة بسطة 
من أخذ حقننة البروتامين فإن ذلك في العادة لايكون نتجةزيادة 
٠‏ الانسولين المشار إلبه ولكن امرض بشكل غير واع قد بكون 
غير مستريح لأخذ هذا الأنسولين ولدلك فمو برفضه نفس أ كث 
منه حقہقماً فقول انه بتعب منه «فقد يغيره الطندب» أو بكون 


هذا داعا له لإرطال العلاج 4 وی حالات أخری ددمہز الأريص 
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أى أعراض قد لا تكون حقىقىة وذلك لأخذ سكر وحاويات 
لأنه متصور أن الانسولين زائد وهو غير ذلك !! وعلى كل حال 
دحب إستشارة الطبيب وعمل التحلملات اللازمة لتوضح هذا 
الموضوع الحىوي . وبذلك عكن دراسة كمة العملاج وكمية ٠‏ 
الا كل روقتحدوث الأعراض‌وهل هي حقىقىه ومتفقة مع الحقنة 
أو لا . وبذلك بطمئن المريض على حالته . 

وعلاج هذه الحالات هوالإسراع بأخذ أي سكر ويستحسن 
أخذه كشراب بواسطة الفم - وليس ضرورء) أن يكون 
جاو كوز - فالسكر العادي يقوم بنفس اة أو حتى أ كل 
النشوبات . 

أما في الحالات الشديدة أو الى لا يكن لمريض فما أن 
يبلم فبحتاج الأمر الى حقن المريض في الوريد بواسطة محلول 
جلو کوز مر کز « من ۱٥‏ : ۴۰ جم » . ) 

ويجب أن يازم المريض الراحة . 

وی حالات نقص السکر من البروتامين زنك بحب بعد أن 
افو ا بعد إعطائه السكر - أن دستمرف أخذ جراعات 
من السكر بين حين وآخر حتى لا تعاوده ثانبة - أو يتناول 
ا ک5 عاد مکونا من بروتنات ونشوبات . 

ولا كان الخوف أن تحدث حالة نقص السكر والمرىض لا 


دعر فما أ قد کٹ له ا الوم و يدري ره أا فلا دۇ خد 


or 


الملاج في الوقت المناسب وقد تضرع معام الأرض > ولذا فمن 
الواجب على کل مربض بالسکر ان حمل مه في الحفظة مم 
الىطاقة « كارت » حمل امه وعنوانه والطیب لالج وعنوانه 
وأرقام التلمةوتات المناسبة > وكمة الانسولين التي تع‌طی له في 
الوم وبذلك یکن علا فن عة ولا يضسم وقت مين في 
معرفة نوع امرض و كف .. ولادا . . الخ .. 


ok 


الجدید ٤‏ علاج السكر 


احتفل العالل اخيراً بالعيد الجسين لاكتشاف الانسولين › 
الذي بعتبر حى من أ كثر الا كتشافات الطبمة في القرن العشرين 
أهمية واثارة > فقد غير مجرى علاج المرض تغبيراً جذردا وانعم 
حباة أفضل على الكثيرن من المرضى . .ومنذ اكتشاف 
الانسولين ٤‏ سنْة ۱۹۲۱ تغارت مفاهہ متا عن مرصضص السكر 
وطرف علاحه التافة 


وفما بلي نتحدث عن ادد ٤‏ تشخ ص مرض السكر 
رار روات غات 

توصل العلم حديث] الى معرفة كبفية تصنيم الانسولين خلا 
«لا جرهان بالنكرياس» > وكذلك الاطوات السابقة لاقراره“؛ 
وقد أمكن تصوبرذلك بالمىكروسكوب الالكتروني - و كذلك 
أمكن معرفة أي المواد الغذائة تمر افرازه » ثلا وجد أن 
ا حماض اميذة الموجوده اواد البروتينية كاللحوم » وكذلك 
الجلو كوز الموجود بالسكريات والنشويات الختلفة هي من أقوى 
مہات الافراز . کا وحل انه عند تناول الأطعمة الخحتلفة > 
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فان المعدة والامعاء تبعث برسائل هرمونىة خاصة « كاطستر 
) وال جل وكاجون مثلا » فتذبه افراز الانسولين من المنكرياس . 

هذا علاوة على اكتشافات عديدة خصوص علافة المرضص 
الاوعبة الدموية والتغبرات التي تحدث فا وعلاقة ذلك 
بمضاعفات السكر .. وأيم) يسبت الآخر > وعن عامل الوراثة 


وأمسته ٤‏ حدوٹ التكر ب 


ي الصورة بناقش ن 8 ورنشاك فی سمتلن وپ و دست 


الجديد في الملاج 


من المعروف أن هناك ثلاثة طرق علاجمة للسكر › يكن 
اتباعما منفردة أو مجتمعة وهي : الغذاء والأقراص والانسولين. 
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العلاج بالرجم وتنظم الغذاء 

قدي كنا نلحاً الى تحديد النشويات تحديدآ قاس) › الأمر 
الذي کان بضر بصحة المريض لأننا کا وردنا (aL‏ ند أن 
السكربات وبالذات سكر العنب « ال جلوكوز » هو من أقوى 
منبہات افراز الاندولن » فضل عن أن اتباع مثل هذا الرجم 
یکن مستطاعا أو مستس اغا من ناحبة المريض نفسه . وبعد 
هذا المفموم القدى تحرك بندول الساعة في الاتحاه الآخر › 
وأصبحنا نسمح للنشوبات مقاسه بالجرامات » نمثلا کنا سمح 
بغذاء بحتوي على كمة من النشويات تتراوح بين ٠٠١‏ جرام الى 
e‏ جرام یوما حسب وزن المريض وسذه وطسعة عمله . 

ولكن من دواعي السأم بالنسبة لامريض أن بتناول طعامه 
مقاس] بالجرامات ملتزما با ميزان فى كل وقت ولحظة »> فغالا 
ما تكون النسسحة هى الثورة على هذه الطريقة المعقدة على مر 
الأيام » منطلةا في غير مبالاة الى كل حرم عليه تصل اليه يداه 
او تراه عىناه . 

وفى تقدرتًا أنه بحب أن يكون الغذاء بسبطا واضحا > 
سېل الاتباع خالا من التعقىد » ولا يكون عبتا مالا على الفرد 
أو العائلة . ومن هنا كانت النظرة الجديدة لغذاء مرضى السكر› 
فالواجب أن يكون التوجه ممم عام لظام الغذاء > وذلك 
رنصحہم بالابتعاد عن الحلوى المر ؛ وبالاعتدال فى الأطعمة 


اة : 
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هنذا بالنسبة لمريض ذي الوزن الطبنعي أما بالنسبة 
لمريض ادن فينبغي نصحه اا بتحدید الدهنبات في 
غذائه . ما عن نوعة ة الدهون اح r‏ ا وهل سمح له بتناول 
الدهون الجنوانىة › كالسمن أو الدهون الصناعىة المشعة 
کالنناتین مثا أو يفضل عن ذلك استعءال الزيوت النباتية كزيت 
الذرة ٠‏ فالواقع أن البحوث حت الآن في هذا الجال ل تثبت 
فضل الزبوت النباتبة في درء المضاعفات مثل تصاب الشراين » 
اذ ما زالت هذه المسالة في جال الاخذ والرد » ولذا يكن السا 
داستعیال هذه الدهون . 


العلاج بالاقراس 
هناك أنو اع عديدة من الاقراص المستعملة وهي متشامة 

حبث تأثیرها المننه لافراز الانسولين > مثال ذلك والر - ن» 
ذو المفعؤل القصير و «الديابتيز » ذو المفعول الطويتل 
و « الدعلوز » ذو المفعول الوط .واحدث اضافة فمذه العقاقر 
هو عقار « الدواننل » ومتاز بقوتي الشديدة » ولكن إحذر 
المأرخضى من قوة هذا العقار > في ليست دايا ميزة ميزه عن 
غبره من العقاقر ٤‏ اذ قد تكون اق س ی که ةهم؛> 
ولذا دنيغ ي عليم م عدم الاندفاع في استعماله ٤»‏ اد قد حدث 
ذقھا شددداً فی سکر الدم وخاصة لدى كار السن › الامر 
الذي کن أن يؤدى الى عببوبة »› ولدا يقصر استعماله في 
االات الخديدة رض السك 
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أما عن عقار « الدداينيز > الموجود عندتا تحت اسم 
« بامىدن » فینبغی أن نکون متنیم‌ین إلى احتمال اختزان الماء 
حسم المريض نتمجة مفعول هذا العقار على ادوار الول . کا 
تنصح بعدم شرب المواد الكحولبة مع هذا العقار بالذات فقد 
حدث ذلك أعراضا غير مرغوب فه . 


واعت أن ألفت نظر !) رةى بأن من الخير هم أن محاولوا 
علاج أنفسمم باتاع نظام غذائي لانقاص 0 بالا کل 
واستم ال الأقراص › وفىي هذا الحال شير إلى تقربر صادر عن 
موعة من الجامعات بالولابات المتحدة اهتمت متابعة استعمال 
هذه الأقراص - وقد جاء فى تقررها الصادر سنة ۱۹۷۱ بأنه 
بالنسمة لمريض الذي لا یکن ضبط معدلات « سکره » 
بالغذاء فقط > فانه من المستحسن عندئذ استعمال الانسولين 
بدلا من الاقراص‌نظرآً لازدياد حدوث بعض المضاعفات الخاصة 
بالأوعبة الدموية مع استعما هما . 


ولكننا نعود فنقول بأنه لا ينبغي أخذ هذا التقربر كقاعدة 
مسل ا . لأنه ما زال موضع نقاش ني جميع الميئات العامة 
بالعال > وبالذات فى البحوث الواردة من السويد وانجلترا - 
ی لا تزند ما جاء به »> بل على النقض تحث على استعمال 
الأقراص - وحتى ينجلي الأمر ينغي أن ترك لاطميب اختمار 
الطردقة العلاجة المناسبة لكل حالة على حدة . 
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هناك أنواع جدددة من الانسولن اشوا ٤‏ فتوجد 
آنواع تجمع بين سرعة المفعول وطوله « کالکرابہتارد » مثلا ٤‏ 
وطول المفعول هنا لا يعتمد على مواد غريبة في الانسولين › 
ولکنه بعتمد عل وجود الانسولين على هئة بلورات بطىثة 
الذويان . كذلك تود أنواع 2 الانسولين ات حالات 
الحساسية للنوع العادي منه > مثال ذلك الانسولين المتعادل ٠»‏ 
اوو ارد وقد ثبت نجاح هذا الأخير في علا 
حالات المناعة أيضا »> ونجاح الانسولمن المتعادل في علاج حالات 
تليف الجلد والشحم الذي يصادف كثيراً استعمال الانسولين 
العادي . 

أما تاحبة التر كز » فمن المعروف أن الانسولين المتوفر في 
مصر ذو تر کىز من إلى 4١‏ وحدة في السنتىمتر الکہں › 
ولا يوجد عندنا ۸٠‏ وحدة . وأخيراً لجأت الولابات المتحدة 
و ندا الى توحيد هذه « الت ر كزات » لدرء احتالات الطاً 
ودلك بانتاج انسولىن موحد ذي e‏ السنتمتر 
والقاء التركزات السابقة : 

وأحب أن أنوه هنا بالاكتشاف امام الخاص بتصنيع 
جزئء الانسولين في العمل » وهو جزىء معقد جداً مكون 
۵١ «‏ مضا امیذا » ولكن ذلك الصنف من الانسولىن المصنم 
م يستممل علاج] وذلك لكالىف انتاجه الماهظة . 
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زرع البنكرياس والأمل ؟ 

وقد لاح الأمل الذي بر اود مرضى السكر والأطباء المتمين 
به في شفاء كامل بامكانة اجراء عملمة زرع للنكرباس ٠‏ وقد 
أحر دت ثلاث عشسرة عملة من هذا النوع حامعة مىنسو نا 
بالولابات المتحدة وأربسع عملىات بأمريكا الجنوبءة »> وهي 
علىات معقدة وصعبة للغاية وذلك لأن البنكرياس عضو له 
وظىفته المزدوحجة »› اد دقوم بافراز العصارات أفاضمة لاطمام 
فضلاً عن الافراز الاصم للانولمن مباشرة في الدم 

وقد نجحت العملىة فى عشر حالات » وأمكن الاستغناء 
عن حقن الاد ولمن الموممة » ولكن للاسف : يدم دلك سوی 
مدة حدودة ل تتجاوز العة أشمر على الاكثر » وذلك دب 
لفظ البنكرياس المزروع على المدى الطويل . 

وحتى الآن لا نعل ما ادا کان زرع کراس عکن أن 
منم حدوت: مضاعفات التكر اء لا 

ولكن خلاصة القول أن زرع النکرباس فتح باب الامل 
لشفاء كامل » ولكنه ما زال حتى الآن في جال التحربة . 


\ 
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السكارين هل له اضرار ؟ 


أحقمقة رضر السكارين الكمد ؟ 

أحدث السكارين أورما خبثة ؟ ! 

ابر امال الارن ااا اا ع الى الط © 

ا ا ره دردد عل سفت کل مرددں < ا حاول 
اتباع رجم غذائي للمدانة > ذرحث جواب شاف ها فی هذا 


الفصل . 


قد ساع استعال مواد التحلة الصناعرة د« كالسكارين 
و السكلامات» > کہدیلات لاسکر ا ف تلف التاعا ن 
الغذأدة والمشروبات الغازية الاصة Et‏ ودوى الدادة 
TIE NS‏ 
آ لاف طن سنوي . وبرجع ذلك - فضلاً عن كوا مصدراً 
لاتحلءة خالا من الطاقة - إلى فدرم) الفادقة على التحلمة الى 
تعادل السكر العادي « ۳١‏ مرة » مم رخصما الشديد في السعر. 


ودرك لااك اا غ ا الك كات 


1 


س وکاردل» ¢ نظراً لأا ل تد ٹف مذاقا ا ٤‏ المشسروب کزذالك ۰ 


نصف جرام في المائة . 


ولم بلاحظ مع استعال هذه المواد علىمر النين أي أعراض 
غر مرغوب فما . الاءر الذي ادى الى شوع استہلاکما دون 
ضابط حتى کان‌عامي ۱۹٦٦‏ و ۱۹٦۷‏ بثابة الضوء الأحمر 
اندر E‏ استم )ما دون قہد او زط . ) 


ففي عام ٠۹٦٦‏ وجد ني المابان أن مادة السيكلامات قد 


م 


حدٹ ھہاج) شدیدا ی جلں بعض ا دوي الس اسبة 
وخاصة غند التعرض لأشعة الشمس. ومر ذلك العام بسلام وأتي 
عام ۷ مشحونا الحوث الي تقلى الال . فقد حأاءت 
عة محوث من المملكة المتحدة ( احلترا ) كلما تشر إلى احعال 
و الأجسام الدققة في أنوية خلايا « الكروموسومات » 
المسئُولة عن انقسام الخلة و كذلك الصفات الوراثية . 

ومر هذا العام في انجلترا دون أن يثيرأي ضجة في الاوساط 
العصسة . ولكن هذه البحوث أثارت الكشرمن الشك ف ‌الأوساط 
العامة بالولاات‌المتحدة -الأمر الذي حدا ئة الرقابة علىالاأدويه 
والغذاء أن تصدر في عام ٠۹۹۸‏ منشورا تطمئن فبه الناس على 
انه لا بوحد خطورة من استعال مادة السكلامات فى حدود ٠‏ 
أقصاها خة حرامات لالع وجرام واحد لاطفل وما ت أي 
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تر دی آعداد کہیرة من الحوانات المصارة بالسکرلإحراء 
التجارب عليما في المعامل . وقد وجد أن امرض 
يصدب انو اعا كثيرة من الحنوانات 


معدل ١‏ ۷۰ ميلاجرام لکل کبلو جرام من وزن الجسم . ولکن 

هة ةه اأصحة العامة مةل توافی عل هده ادلات وافترحت ًل و 
الإستملاك المومي من هده ا)ادة على 1-0 مباجرام لکل يلو 
کہ لو حراما 2 ەر جرام وللہالع الدي بزن + VY‏ کاو حرام 
ب هر جرام » وهذه الأخيرة ليست بالكسة السيرة اذ إا 
تکفي لتحلىة ەر إل ۲ لتر سوال تقر دا ٤‏ ) 
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وني نفس الوقت تحر كت هبة الرقابة الأدوية على والغذاء 
الامريكىة وطلبت من الا كاديمة القومىة للعلوم وكذلك من 
لمر كز القومي للعلوم بالقبام ببرنامج مر كز وشامل من البحوث 
على نطاق واسع مراحعة التأثير الضار ذه المادة .. وجاءت 
نتائج هذه الحوث مؤ كدة ما نشر في انجلترا قبل ذلك بسنتين. 
وكان فمذه النتمجة وقم الصاعقة على رؤوس السلولين في هذه 
الهسثات . فقد وجد أن من نواتج مادة السيكلامات في الجسم 
تفتت الکروموسومات في الفثران . وكذلك أحدثت تشوهات 
في الاجنة ؛ والأدهى من ذلك فقد أمكن احداث أورام خبيثة 
بالمادة |0٠ ٤‏ من الفثران عندما حقنت حرعات فو 5 
مادء السكلامات تعادل ٠۰‏ مرة تاك التي تستعمل في التحلىة . 


وعلى هذا الأساس فقد قرر المستو ا ن عن الصحةف الولايات 
المتحدة وقف استعال هذه اأادة في التحلءة وسحب جمسم 
المصنوعات‌الغذائمة والمشسروبات الحلاة السىكلامات من الاسواق 
٤‏ مىعاد أقضاة نخ رار ۰ ۰ کا سحت اقراص الأدوية 
ا لمغلفة هذه المادة في بولىو ۱۹۷١‏ . 
والأمر الذي ب منا أن نۇ كده أن تلك البحوث خاصة ماذة 
السكلامات « السوكارين » فقط > ولا نطب على السكاردن 
اموجودة فى بلدنا“ إذ لا ستعمل السوكاردل في أي من اشروبات 
أو الصناعات الغذائ ةني مصر كا انه غير متداول في الصدلبات 
ولا ينغي الا نخلط بين مادة السكلامات ومادة السكارين > 


n -‏ (السكر وعلاحە-ه) 


ولذا لا حل لتلك الاسئلة الحائرة ولتلك البلبلة . فقد نتج كل 
من التشابه اللفظي لىكلمتى « السكارين » و « السوكاريل » . 
وعودة إلى القصة السابقة ل تسكت الشركات المنتجة لادة 
السكلامات عن هذه الصفعة ورفعت دعوى أمام القضاء . 
واتهمت تلك ائات بالتحني علمما لأن الجرعة التى استعملت في 
هذه البحوث لاحداث هذه الأورام تعادل خمسين مرة تلك التي 
رستعملم) الانسان للتحلية > فضلا عن أا ل تستعمل بالطرق 
الطبيعة - عن طريتق الفم -- بل بالحقن » الأمر الذي يشكك 


كشراً فى إمكانىة حدوث مثل هذه الأضرار للانسان . 


1 


الرياضة تفيد مرضى السكر 


لأنك مريض بالسكر .. فمن الىد أن تزاول الرباضة 
باعتدال » فالرياضة تزيد من نشاطك .. وتساعدك على نقص 
ولا فل وتقلل من السكر في الدم .. 
الول 

فالراحةفي السربر . وعدم التحرك . لن تساعدك على الشفاء 
السريم . 

أما إذا كان علاجك بالانسولين .. أو الحوب ؛› فلاشك 
أن الرياضة البدنىة تقلل من كممة الدواء الذي تستعمله . 

والآن .. بحب أن تستضد من هذا الدواء : الرياضة 
المدنمة ٤‏ ) 

وکأي دواء آخر .. حب أن تسال الدب قىل أت 
تستعمله باضة المدنىة تفىد مريض ا 9 لکن 
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ولبام تاليرت يواصل لعب التنس لى كد أن مريض السكر 
يستطيع أن يفعل كل شيء وبحصل على البطولات . 


حکاية ساعي بريد ذکي 

وهناك قصة ساعي البريد الذكي .. لقد كان مربضا 
بالسکر .. وکان بر کب الدراحة لىوزع الخطابات .. وفي کل 
صباح کان عقن 4س4 بالانسولىن حت الخاں ٠‏ وقد الول هدا 
الساعي الد كي انه حىنا تکون الريح سدددة فازه دقود دراحته 
مجهود أكبر .. وهكذا تظهر عليه أعراض نقص السكر 
ا 

وهكذا تعود هذا الساعي الذ كي أن بطل من نافذة به كل 


1۸ 


صباح حتى بحس بالريح .. وهل هي قوية أم لا .. فإذا وجد أنه 
سر كب الدراحة .. ويسر ما عكس اتجاه الريح القوي فاذه 
رنقص كمبة الانسولين في هذا الوم .. فمو يتوقع جہودا عضا 
أ كبر خلال هذا الوم . وعلى هذا الأساس بحب أن بقلل كمية 
الانسولين الت تعود علا .. حتى لايشعر بأعراض نقص 
TEE‏ 

وما لا شك فیه أن الجر كة والرباضة المدنىة عا رصاحمما من 
جود عضلى تحتاج إلى طاقة تتولد من استعال أو احتراق المواد 
الغذائة في الجسم وغضوطا اللۆ كور 

وقد لوحظ مند زمن بعد أن بعض مرضى السكر قد يقل 
عند السكر في البول كشيرا بعد قيامم جود عضلي .. ٠‏ 
وبذلك تكون حركة الجسم عامل مساعداً للانسولين في 
الجسم .. حبث انها تخفض نسبة السكر ف الدم .. فوق 
ما تعطىه لاجسم اوو و و و ا 
الرباضة تفرد المرضي والاصحاء .. عموما . 

ويلاحظ أن مريض السكر حينا يدخ-ل المستشفى للعلاج 
- ومع ضبط كممة الغذاء الىومي - جد أنه بحتاجإلى كممات من 
الانسولين أكبر |_١‏ لو كان خارج المستشفى ويقوم بنشاطه 
الىومي المعتاد . 

ا ا 


۹ 


وقد آجزنت تحارب عدردة حول هذا e‏ وثدت 
أن الرياضة المعتدلة مفمدة لمرضى السكر عوما 

وکا نعم .. فان هناك مرةی بالسکر عکر ْ بواسطة 
اقلال النشوبات والاً کل عموم] لحاولة اقلال الوزن .. وقد 
لا يحتاج الأمر إلى اعطاء علاج آخر غير تنظم الأكل وعل 
الرجم فقط .. هؤلاء يفيده القبام بالرياضة البدثية .. والمحركة 
المومة التي تزدد من نشاطمم وتساعدم على تقلیل الوزن . 
وتقلل من السكر في 0 والول: ) 

وليس العكس .. 6 بظن البمضن .. ويمتقد أن البقاء فى 
الرر :کن ان ER‏ | کار على الشفاء . 


اما في المرةى ادن دأخذون علاج) کانسولین أو حوب ولا 
شك أن الرباضة البدنية تقال كمبة العلاج المعطى . أو تقتضي - 
حين توقع بذل جود عقلي شديد - الاكثار من الأكل عن 
المعتاد.. أو أخذ أ كلة بسبطة قبل أو مع أو بعد الجهود وبذلك 
رتعادل الموقف . 

وبذلك يكون المحل اما تقليل كمبة العلاج عن المعتاد حمن 
توقم جود عضلي درد وزبادة كمىة الأكل عن المعتأد مع ارةاء 
العلاج كا هو وذلك با يتفق مم حالة المريض . 

ويحدث كثيرآ خصوصا] في الصف على شاطىء التحر حا 
بريد شاب مریض بااسکر وباخذ اكرات کا لمعتاد أن قوم 
بالسماحة کا کان يفعل قل ظہور السكر » ومثله ثاب اثر 


VY 


در دک ا بلعب التنس أو الما ار عنمفة کااتحدرف 
والجري » أن يصاب هؤلاء الشاب بأءراض نقص السكر 
الشدبد . 

فالنصسحة هي اقلال كمبة الانسولين حين توقع بذل الحمود 

ورذاك نةول ان الرداضة المدنىة المعتدلة مفعدة لمرصى 
السکر وکن مزاو لتا محكة را ma‏ المرخى الدين 
دأخذو ن علاح) . انا المرضى الدين لا يعالجون وعندم سكر 
) ولدا ڪب على کل مردنس أن ددر س اة ودذنّقی الر داضة 
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طعام مريض السكر 


اا معتقدات رأسخة عند عدد هائل من مرضى السكر . 


Ct‏ 2 حی داروا الطرىق 


ولذلك بحب أن نناقشما مه 
ااھہحہ۔ ۰ 

ما 

فالأخطاء الصغيرة تقف عقبة أمام العلاج . 


ولا فد أى دواء ما دام المريض غير متم بالطريقة الى 
تار ا طعاأم» ۰ 


تعالوا نناقش هذه الأفكار !! 


أكل اللحم بكثرة .. خطأاً ! 


دعہقد دعص مرصی السكر أن أ کل اللحوم یکثرة لابضر .. 
هي ٤‏ اعتقادم مواد برو تىنىة ل علاقة 4ا بالنشو یات 


وهؤلاء دعہقدو ن أنه يکفي أن نت ٤‏ كمىة الذشوبات و دعك 
ذلك نا کل مأ نر دد چ 


وهذه اعتقادات خاطنة عاما . 


Y۲ 


ففي داخل الجسم تحدث أعملىات تحول من نوع من الأنواع 
إلى نوع آخر . 

على سبل الثال نجد أن حوالي نصف كمبة اللحم « حوالي 
٠ ۸‏ تتحول إلى مواد سكرية في الكبد .. وبالتالي يكن أن 
قرع ذسبة السكر في الدم . 

وعل هذا الأساس مكن أن نفسر ظاهرة وجود السكر في 
البول بعد أكلة غنبة باللحوم .. مثل الكباب ! 

والطردقة المملىلتحديد كمة الأنواع الحتلفة ما مواد الغذائية 
عكن أن نعرفما إذا وضعنا في الاعتبار هذه الأرقام : 

مواد البروتنة عكن حساب كمتما على أساس جرام واحد 
من المواد البروتىنىة لكل كيلو جرام من وزن جسم الشخص 
البالغ . 

أما إذا كان هذا الشخص البالغ يقوم بمجهود عضلي فان 
النسبة ترتفع إلى جرام ونصف عن کل کلو جرام من وزن 
الجىم 

وبالذسبة للاطفال في سن النمو .. فان النسبة ترتفع إلى ۲ 
جرام عن کل كيلو جرام من وزن الجسم . 

وليس من المستحب الاسترسال في أ كل اللوم إذ أن ها 
تأثير منبم) على سرعة الاحتراق وبالتالى تزيد من سرعة التمشيل 
الغذائي والرغة فى الأكل . 


A8 


وأكل الخز النادذف ۰۰ 


والاعتقاد السائد عن الخبز الحمص أو الناشف انه خفىف.. 
ولا محتوي إلا على كمة قلملة من النشويات. وعلى هذا الأساس قد 
تقابل هذا المريض الذي يسمح له الطبيب بأكل نصف رغيف ‏ 
من از « الطر ي .. فتکو ن اة أن دسح زف4 ا ک 
رغىف کامل من ايز احص . . 

والذي بحب أن يعرفه الجسم أن الخبز المحمص لا ختلف عن 
الحبز «الطري» في شيءسوى كممة الماء. أما عن كممة النشويات 


في هتساوية في الاڻنين . 


وخبز دقيق الذرة 

وراك من س لف اكل أي كن شن ال التو 
من دقتى الذرة .. والذى بحب أن نعرفه أن نسبة النشويات في 
خبز الدرة تصل إلى ۹۸ .. وهى نسبة قردة من تلك الكمبة 
الموجودة في اللبز المصنوع من دقمتى القمح الخالص ( ۷١‏ / ) .. 
وتزيد كثبراً عن تلك الكه الموجودة في خبز التموبن الأسمر 
(۰/). 

أما عن الخبز المصنوع من دقتى السن فتزيد نسبة النشويات 


فىه على بز التموبن وتصل إلى ۷ه / ! 
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أكل الجزر بين الوجبات 


وهناك من يعمد إلى أ كل ‌الجزر بكثرة وذلك بين الوجات. 
والسبب أنهم بريدون ملء المعدة بدلا من الاحساس بالجوع . 

والذي بجحب أن نعرفه هو أن الجزر بمحتوي على ٩‏ من 
وزنه نشويات » ولكن الهم هو أنه بحتوي على مادة الكاروتين 
التي یتکون منہا فستامین ( ١‏ ) ... ولقد وجد ان مرضی 
السكر لا ملكون القدرة على تحويل هذه المادة إلى فستامان ( أ ) 
وهکذا نجد آنماتترسب في الجلد .. وهذا رسدب تاونه باللون 
الأصفر .. ما بعطي المريض المظر الشاحب الذي بزعحه . 


والترمس والفول السوداني 

وهناك أيضا) من بأ كل الترمس والهول السوداني بين 
الوجبات .. ولكن هذا خط . لأن الترمس غني بالنشويات 
بل هو غني أيضا بالبروتبنات « أغنى من اللحم .. أما الفول 
السوداني فانه عى حداً داز وت والدھهون وهي مواد ممکن أن 
تول ٤‏ داخل الجسم اى سکر بات . 

والاآن تعالوا نراجم هذه الحقائق : 

٠! كلو فول سوداني يعادل نيق مته ثلاثة أرغفة منايز‎ ١|, 

,| کملو ترمس يعادل ٥ر۲‏ من الخبز ! ) 


Yo 


دعتار « لکت » وهو طہی سعی ف السنغال و الدي 


صم من دقتق الدخن من أغذية مرضی السکر لان 


السکكر الدي کون م ف الدم أقل ما بکونه الا 
وأخراً قشل النحل 


وقىل أي شی عب أن ذعرف أن عسل النحل یتکون م 
خلطمن و العنب «الحلو كوز» وکر الفو اكه «الفر كتوز» 
وذلك بنسة الثلث إلى الثلشين . 
استعال عسل النحل ع ذطای واسع رین مر صی اللسکر 


واا الدي 3 دعام ا اأ هو أن ا کا م 


۷٦ 


سکر الغواكه دتحول ٤‏ ای عب . وتکون هذه الما dd‏ 
کش ا ن مردص الک ۴ وعلى A‏ ذا الاشاس 9 دەمغی 
الإفراط ٤‏ تناول عسل النحل ت تأر هدا الوهم الخاطیء 

ولکن ٤‏ دةس ألوقفت ل مانم من أن نشناول مردص 
عسل النحل . ولكن علىأن يكون ذلكضمن كمة السكربات 
والنشويات المسموح ا لمريض . وعكن في هذه الحالة مريض 
اک وتناو ل ملعقتهن صعار ہیں من عسل النحل مقايل کل 
ملعةے صغار ٥ه‏ من ال العادي السو ح به . 

والنصحة أذ ك م الاسراف ٤‏ استعال اأسوريىتول ف 
اأتحلرة ۰ a‏ اڏه لس له تأثر مہاشر على سکر الدم 
ولکن عب أن تعر ف أنه کک أن حول ٤‏ الکہد ای < 
المواكه .. م إلى سکر العنب ۰ 
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حديد غذاء مريض السكر 


تختلف وجات النظر فى مدى التحددد المطلوب لغذاء 
مريض السكر .. إلا أن هناك في الواقم ثلاثة اتحاهات : 


 ضيرملا التحديد الدقتى لاغذاء : وق هذا النظام يعطى‎ - ١ 
عره من‎ e اما ددا و كمة حددة من الانسولىن‎ 
الأقراص التي تقوم بتنشمط خلايا البكرياس فبفرز الانسولين‎ 
الدم في حدود المسبة‎ ٤ لفترة حدودة بحسث یظل السكر‎ 
الموجودة لدى الشخص العادي ومحسث يكون البول خالا من‎ 
 .ركسلا‎ 

ودعتّقد أن هذا التحديد الشديد للغذاء يؤدي إلى منم يعض 
المضاعفات الى تصب مردض السكر أحانا - إلا أن ناقدى 
وار رن أنه الوا ت مر إل رن 
السکكر ولاس موحم) إلى المربض نفسه الذي عد ڏفسه حروما 
من الكشر من الغذاء . 


۳ - حرية اعد ل عختلف الغذاء ٤‏ هذه الطردقة إلا 


۷۸ 


امررص . 
ولا تم المريض بزيادة نسبة السكر في الدم أو بوجوده في 
واتباع هذه الطريقة يستلزم رعاية طبية مستمرة خوفا من 


امضاعفات . 


م الماح بالتغذية اللازمة للمحافظة على وزن المريض وعلى 
شعوره باأصحة والنشاط وذلك عن طريق حساب الوحدات 
الحرارية اللازمة لذلك وتحديدها من دراسة حالة كل شخص . 
م بعد ذلك ينظم مستوى السكر في الدم لىكون أقرب 
ما نكون إلى الشخص العادي ولفترة طودلة من الوم وذلك 
باستعمال الانسولمن . 


وقد وحد أن مزابا الطريقة الأخبرة التى بقرها أغلب 
الأطباء الاخصائين أن حوالى NT /)٠١ - ۳١‏ السكر 
أمكنهم عن طريتى تنظم الغذاء أن يستغنوا عن الحقن 
بالانسولىن .. أو تعاطي الأقراص وذلك لتحسن نسبة السكر 
في الدم . 

والواقم أنه لم دعد هناك عل للقول بأنه من المطلوب حرمان 
مردض السكر من الغذاء أو تحويعه بل انه حب تفادي النقص ٠‏ 


٤‏ وزن المرىض أو فقدان العزعة والنشاط نتجة انقص 


۷۹ 


التغذية . ا انه أيضاً من الضروري عدم زبادة الوزن بل انه 
إذا كان وزن المربض أصلا بزيد على الأعدلات الطاوبة فانه به 
أن يحدذ الغذاء يما يدي إلى فقدان الوزن الزائد . والواقم أن 
فقدان e‏ يۇدي ي بعض الحالات إلى تحسن ر نسبة 


كيفية حساب الغذاء 

الخطوة الأولى قي حساب كمة الغذاء هى معرفة عدد 
الوحدات الحرارية اللازمة امرض . 

وتقسم الو حدات الحرارية اللازمة e‏ على عناصر 
التغذية كالاتي : 

أولاً - المواد البروتينية : 

هذه ا مواد ضروردة حداً رض السکكر ودازمه منم وما 
١‏ — ەر جرام کل کىلوجرام من وزرده ۹ أي أن اأردضص 
بروتىن وما . فإدا تعاطى ۰ حراما « كمىة متو سطة ٩‏ من 
الاروتىن فان هذه الكىة ستوفر له وحدأات حراأربة عددها 
+ ۹ × 4 أي ۰ درحة حراردة . 

eee ES 
وحدة حرارية من أغذية أخرى غير البروتينات » أي موزعا‎ 


بسن النشوبات والدهنىات : 


A* 


ثانياً - النشويات : 

بازم من هذه المواد غذاء بوفر نصف الوحدات الحرارية 
الباقية بعد حصم العروتمن ۰ على أي ۰ وح دہ 
حراردة . 

ولا كان الجرام الواحد من ا)واد النشودة بوفر E‏ 
E a E DAN aS‏ 
٥ر۷‏ جرام . 


ثالثاً - المواد الدهنية ؛ 
هذه المواد حب أن توفر باقى القىمة الحرارية المطاوبة في 
الغذاء أي أناتكون في الثل الذي فرضناه ۸۷١‏ وحدة 
حرارية . ولما كان الجرام الواحد من المواد الدهنة بوفر ۹ 
وحدات حراردة فان وزن المواد الدهنىة المطلاوبة يكوث 
٦ر۹1‏ جرام : 

إذن المريض في هذا المثل الذي فرضناه بستطيع أن يأ كل 
عد اء وما موزعا کالآتی : ٩۰‏ حراما من الەروتىن و ۲۱۷ 
جراما مواد ذشودة و ٩‏ جراما مواد دهنبة . 

وح لا قوم الاریض بالحساب کل بوم فانه جب أن تعد 
قوائم للغذاء قابلة للتبادل مم بعضما محسث تحتوي كل قامُة 
للغذاء على الأغذية التى توفر الكسات الطلوبة من البروتمن 


والنْشوات والدهنىات 


۸ (السکر وعلاحه - ١‏ ) 


وحب اذا التوفىق بن الغذاء الذي و اله الجسم 

وبين امكانىات المريض ورعباته . ومن الضروري أن براعی 

أن المعادن الأساسة والفمتامينات» ولذلك يجب اختبار كمبات 

مناسىة من كل موعة من الأغذدة الرئيسىة « الخضروات 

والفوا كه واللحوم والألبان والخبز والنشوبات » وحتى يصبح 

الغذاء مستساغا لدى المريض فانه من الأفضل أن يوزع ال#روتىن 
والدهشىات على الوحات الثلاث . 


AY 


متي يأكل مريض السكر العسل 


عندما بسألي أحد مرضى السكر عن الطعاء الذي يناس 
أتذ كر على الفور هذه القصة القدعة : 
طلب أحدم من رحل مل وطعة من ایز ٠ء‏ فا اى 
المطبخ وقأل له : 
صیحح اکت :+ 
ومکسور ما تا کل ه٠‏ 
وکل دی تسح 4 
وف أول الأمر كنانحذر مرضى الول السكري «الدباببط 
م اکل الش کرات | 
ومع تقدم البحث العلمي ردا الاطاء فى تحذبر مرضى البوال 
السڪري من الافراط فى أكل النشوبات بأنواعما . 
وني الأعوام الأخيرة شمل الحظر أيغا الدهنيات .. الصربح 
فيا ب او اتراق الله : 


A۲ 


وهکذا م يعد لمریض فیا یاکله اختبار کسر .. 

ونعود من خديد لنتذ كر قصة الرجل الىخسل الى e‏ 
هذا القال .. 

وفي الحقمقة أن المرنيض معذور . اوالطتت انشا هدور :: 

فمريص البوال السكري لا يستطبع أن بحرق اواد 

السكرية بالقدرة االازمة وهو في نفس الوقت يعاني من اضطراب 
عند شل الدهنىات في الجسم . .. بسلب نقص فعالىة الانسولن. 

بل أن ما بستېلکه الجسم من الانسولين في جال الدهنبات 
فد یفوی ما يستېلکه في مجال‌السکریات. . 

وعلى ذلك يضطر الطبيب إلى نصح المريض بالحد من 
السكرد بات والدهنيات . لستطبم أن بعیش‌فی حدود iT‏ 
جسمه . 

ولکن .. تعقد الموقف أمام اللعض عندما أ كدت بعض 
الىحوث أن عسل النحل Ei ii‏ » .. قد يقد 
المريض بالبول السكري .. وهذا عكس القاعدة العامة . 

ومع ذلك فإن الطببب يتشدد في منم عسل النحل عن بعض 
المرضى . في الوقت الذي لا رتشدد فيهذا المنع مع بعضهم الآخر. 

فلمادا بحدث ؟ 

يتضح الرد بعد أن نصنف أنواع مرضى البوال السكري . 

النوع الأول .. وهو الغالب .. ويحدث عند سن النضج . . 


A 


ود مار هذا النوع بأنه وراڻي 2 ودظېر دعد سن الأريعان .. 
وأغلب مرضاه من السمان ۴ 
١ Il‏ ۰ 

أما النوع الثاني .. فىكون فىه نقص في كمية الانسولين . 

وهو عكس النوع الأول ني أغلب نواحيه .. إذ انه يظمر 
في سن تسدكرة ولا رشترط فما العامل الوراثي وأغلب مرضاه 

أما النوع الثالث .. وهو تادر ء٠‏ فبوجد في دم المريض . 
مادة مضادة للانسولين .. وهمذا النوع أبض) سماته وصفاته ٠‏ 

وتاك أنواع أغرئ + ٠‏ کش ددر هة ه٠‏ 

ونعود إلى مريض الدوال السكري الذي بنتمي إلى الجموعة 
الأولى والمتوسطة من المرض لا يعاني من انعدام الانسولين ء٠‏ 
واا یعاني من صعودة تسمه الخلا الي حوره لافرازه بالدم 

وعكن تنه هذه الخلايا في هذه الحالات ببمض الأدوية التي 
تءطى عن طر بق الفم لفحص نسىة السكر ٠٠‏ وهكذا تة-رز 
المنکریاس ما بها من انسولين وتصلح من شأن المريض . 

شيء آخر له نفس تاشر هذه الأدوة ٠‏ هو عسل النحل ١ء‏ 
ان تناوله يدي إلى زبادة سمريعة و كبيرة في نسمة السكر بالدم 


Ao 


الانسولان .. 

وکن احداث نفس هذا التنبيه عن طريق حقن ال جاو كوز 
ي الوريد .. | 

ولكن هذا التنبيه سلاح ذو حدين .. إذ أنه قد يؤدى إذا 
تکرر على فترات قصبرة إلى اجماد الننكرياس .. والقضاء على 
خلاباها المفرزة للانسولين . 

خطا آخر قد محدث بعد تناول عسل النحل .. 

فد بؤدي تناول عسل النحل أو كمة ھن الا د 
ا فترة دقص السك ر بالدم 


كيف مدت ذلك ؟ 


ان تناول كممة من عسل النحل أو السكريات قد يؤدي 
إلى افراز كمىة وافرة من الانسولين .. وهكذا يتم استلاك 
كمبة السكريات المتماطاة ويتمعما باستلاك سكر م الأصلى. . 
وهذا يظهر عادة بعد ساعتين من تعاطي المادة الک 
ار كزة .. ما سيب ا شدیداً بالضعف والجوع ويدفع 
الشخص إلى الكل مرة أخرى . 

ذلك .. دذڈمل هذاءالانولين الذي تم افرازه وتضم 
اواد الدهنية بكيات كميرة .. ما بسدب زيادة الوزن . 


AT 


اا اا اول کی ی ا ا ان 
الانسولن .. فان تناول السكريات يضره دون احتمال أ 


- 


وتعتر النشوبات غير الجحزة مثل الفاكمة غير السكرية 
والعدش السن والىطاطس والأرز بريئة ما يؤخذ على السكريات 
وھا الحاو کوز والسکروز من آنا قد تشه خلارا المنکرداس ) 
دسشك هة فتر سال کمنات من الانسولن أ کش من احتہاحات 
الجسم .. إذ أن هذه النشويات غير اجمزة لا ترفع نسبة السكر 


٠‏ طبيب يقس ضغط الدم .لأحد المرضى » و كثير ما برقبط 
مرض السكر پارتفاع ضغطل الدم ۰ 


AY 


بالدم إلى حدود كبيرة هذا إذا أخذت بقادير معتدلة > وهي 
ضا اسل عاقىة من السكردات >٤‏ من حث احتال تصلب 
الشراان . 

إذ أن من المسلم به أن هناك علاقة وثمقة بين حدوث تصلب 
الشرايين وتعاطي السكريات . 

أما بالنسبة للدهنيات فقد أثيتت البحوث ان زيادة فة 
الدهنمات المشبعة في الأكل مل السلى والناتين والزيد 
والدهون الحموانمة تسيب تصلب الشرايىن . 

وان استبدالما بالدهنمات غير المشبعة مثل زيت القطن .. 
أو عباد الشمس .. أو الذرة .. أو اازيت المحار قد نكون له 
تأثير مفيد . 

ومن تاحبة أخرى .. فان الافراط فى الدهنىات »> سواء 
کانت مشبعة أو غير مشبغة يؤدي إلى 5 الوزن وهو عامل 
أساسي في تدهور حالة المريض بالبول السكري .. بحانب . 
حدوٹ تصلب الشرايسن . ٠‏ 

۳ هذا الأساس فانه قد يضد المريض أن يستدل 
بالدهنبات المشبعة غير المشبعة في غذائه . 

ولكن العجيب أن بعض المرضى قد أساء فهم الموضوع 
فتصور ان اضافة الدهنيات غير المشبعة للغذاء العادي با به من 
دهون تؤدي إلى تفادي تصلب الشرايين وهو عكس الواقع 


A۸ 


تماماً.. إذ أن هذه الإضافة تسبب زيادة الوزن .. وترفع درجة 
التعرض لتصلب الشرايسن ٠‏ 

وهكذا عكن أن تتضح الحقىقة أمامنا. 

ان تعاطى عسل النحل أو زيت الذرة .. بالاضافة إلى 
غذاء المريض خطأ ليس له أساس علمي .. ) 

قد تكون هناك فائدة من استمدال السكرنات المعتادة 
بمسل النحل ولكن ذلك لا دجوز إلا إذا سمح الطبيب منذ 
الداية بتناول السكربات .. 

ا يفيد استبدال المسلى أو النباتين بزبت القطن .. إذا وجد 
الطدب ضرورة لذلك › لكن اضافتما للغذاء المعتاد لست 
بذات فائدة اطلاقا »> ولس بها ضرورة . 


۸۹ 


القهوة هل تؤذي مريض السكر ؟ 

ما هو تأثر شرب القہوة على مريض السكر ؟ 

سؤال تحول إلى بحث علمي في المراكزر الطبية بالولايات 
المتحدة .. وجاءت الإجابة في شقن : 

أولا .. تأثر فنحان القوة على التحلمل الذي حجري لمرفة 
نسبة السكر في الدم . 

وثانا .. تأثبر فنجان القموة على حالة السكر نفسما . 

بالنسبة لتحليل دم E E‏ 

لقد اتضح أن شرب فنجانين من القهوة قبل عمل تحليل 
الدم لمعرفة نسبة السكر قبه يؤدي إلى ارتفاع كبير في نسبة 
السكر في الدم ! 

وقد تم تكرار نفس هذه التجربة على أشخاص اصحاء 
واتضح أن القہوة لا تؤدي إلى زيادة السكر في دمام . 

وهكذا بحد الأطباء أن شرب فنجانين من القہوة يودي إلى 
ارتفاع في ذسبة السكر في الدم عند مربض السكر فقط . 


q+ 


Aaaa RS, 

فقد فسر العلماء هذه الظاهرة بأن مادة.الكافين الموجودة 
السلىم .. 

وهكذا يعمل هذا الانسولين على تقلنل كمىة السكر الى 
تصل إلى الدم .. وهكذا عند تحليل دم الشخص السليم لا تجد 
زيادة في كمىة السكر بعد شرب القهوة . 

أماعند مريض السكر فإن مادة الكافين الموجودة في 

القموة لا تساعد على افراز ماده الانسولن من النکریاس ۰٠‏ 
وهكذا نجد أن نسبة السكر في الدم ترتفع بعد شرب فنجانين 
من القہوة + ٠‏ 

والآن حاء دور السؤال الماني : 

ما هو تأثر القوة على مربض السكر ؟ 

الواقم أن الأمحاث الخاصة بهذا الموضوع ل تتم ٠٠‏ ولكن 
يقول الباحثون أن مادة الكافمين الموجودة في القوة تضم عبن 
كبر على خلايا البنكرياس . 

بل ان شرب القېوة بکسات کيرة تکون له خطورته على 
المرضى ٠٠‏ خصوصا هؤلاء الذبن يكون مرض السكر كامتا في 
أجسامم ٠‏ 


۹۱ 


ابجحاث في طعام مرضى السكر 


لا تخف .. لا تقلت .. لا تیزن ! 
صحبح أن الطبيب قد اخبرك بأنك مريض بالسكر .. 


وکن الذي یجب أن تمرف آنك مع ذلك کن تیش مئل پ 


أي إنسان آخر . . تعمل .. تكد , تفرح .. تحب .. تعدش ! 
فقط المطلوب منك أن تحتر م هذا المرض .. 
تعرف ما بزعجه .. فتتعد عنه ۰ه 
وتعرف ما بوافقه ۰ فتحرص عله ۰ 
والاآن كيف تعبش سعبداًء٠‏ ومعك مرض السكر ؟ 
والواقع أن أحد الأركان البامة والأساسبة هى طمامك .. 
وعلى الصفحات التالية نقدم مقتطفات من الأبحاث التى قدمما 
مر کز أحاٹ السكر في كلمة طب جامعة الاسكندرية ۰ 
والواقع أن هنا خطوطا رئيسبة بحب أن سير E‏ 
مرض السكر وعكن ان نضمما في الترتيب التالي : 


4۲ 


- النظام الغذائى المناسب لك ٠١‏ 

- الرياضة التي تقوى عضلاتك ء٠‏ وتذشط الدورة الدموية 
ي جسمك E:‏ وتسأاعد على استملاك السکكر چ 

- النظاففة الى تحفظ جسمك من شر الالتہابات 
والمضاعفات 

- إذا لزم الأمر بعد ذلك ء٠‏ الأدوية التي تساعد في رجوع 

والآن ٠۰‏ ماذا بحب أن تأ كل ؟ 


الأستاذ بترفلد أثناء القائه احدى الحاضرات عن أعحاثه 
فی السكر. 


۹۳ 


اننا فى الصفحات التالمة نير معك خطوة خطوة في طريق 

ولكن يجب أن تعرف أن هذه القواعد العامة ليست إلا 
مرشداً لوصف نوع وكمسة الأكل التى تختلف من مريض إلى 
خر ٠١‏ فيناك اررض البدين ء٠‏ الذي تكون حالة السكر 
عنده بسمطة ء٠‏ هذا المريض يتاج إلى غذاء خالي من السكرهء 
وده کمیات فلىلة من الدهنات » * وف نفس الوقت هناك 
حالات أخرى من السكر تستوحب نقص كمة الغذاء إلى 
درحه کرة e‏ 

اما ني حالات السمنة المفرطة ء٠‏ وارتفاع كمية السكر في 
الدم ٠١‏ فان الطبيب يلجا في بعض الأحبان إلى اعطاء المريض 
علد دساعد عل سان ا ۰ 

والآن حاء دور السؤال 

كرف تختار الغذاء المناسب ؟ ) 

وقبل أن شرح لك الطوات الت يجب أن تتبعما نود أن 
تراعی مو عة من اإلاحظات : 

- جسم الإنسان ممل أي.ماكىنة ٠١‏ حتى يسير بحتاج إلى 


وود »6© السمارة ووودها المازين ٠»‏ و الإنسان وفوده 


۹4 


الطعام ٠٠‏ وعندما نأ كل يحترق الأكل في أجسامنا و كل جسم 
محتاج إلى كمبة معبة من الكل . 
كمبة فائدة الطعام بشيء امه « السعر » بوضع الضمة على 
حرف (س) ۰ 

على هذا الأساس فان الطننب بقول لمريض .. مثلاً .. 
بجب الا بزبد طعامك على كمية قیمتما ٠٠٠۰١‏ سُعر بوم . 

نحن هنا نشرح للقراء بالتفصمل كمية الطعام التي تطعي هذه 
القدرة من السعرات . 

سبطالم القراء قوائم طعام حتلفة ۰ ولس من الضروري 
أكل الأصناف المكتوبة في هذه القوائم بالتحديد ٠٠‏ ولكن 
قوائم المعادلات في آخر هذا الفصل . 

والآن تدأ الطريتى إلى مائدة الطعام ٠٠‏ من أوله : 
مناسبة من الأنواع المناسبة من الطعام . 

ویم حدرد' ذلك حسب وزن حسمك + » وطسعة عملك.. 

والخطوة التي يجب أن تقوم بها هي أن تعرف : 


۹9 


هل يكن اعتبار وزن جسمك طبيمبا .. أم انك في حاجة 
إلى نقص وزنك ٠١‏ أو بحب زيادة وزن جسمك ؟ 
على هاتين الصفجتين جدولان .. واحد لاذأكور والآخر 


للاناث.. ومن الجدولين يكن أن تعرف الوزن الطبيعي المناسب 
رلك 


۹٦ 


الملاقة بين الأوزان الطسصة :با لملابس الداخلة 
والاطوال بالحذاء (متوسط أوزان الاناث « كلو جرام ») 
الطول .. . EE‏ 
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۹۸ 


مثلا .. شاب عمره ستة عشر عام وطوله ۱۷١‏ سنشمةراً.. 
من الجدول عكن أن نعرف أن وزنه بحب أن بكون ي حدود 
کلو جراماً . 

EE eG, 6‏ قا 


من الجدول بتضح أن وزنا بحب أن Fa‏ 
e‏ 


والآن ندا الخطوة الأولى واعرف حقىقة وضعك .. وهل 
بحب أن ينقص وزنك ام بحب أن بزيد ؟ 

والآن بعد أن عرفت الوزن الذي بحب أن يکون عليه 
جسمك .. قف على اليزان واعزف حقبقة واقم جسمك 

هكذاستعرف حققة وضعك .. 

مثلا إذا كان طولك ٠۷١‏ سنتىمتراً .. وعمرك ٠١‏ عاماً .. 
فاأقروش أن کوت وزنت چا کلو راما .۲ 

ولکن .. من المزان عرفت أن وزنك ٩۰‏ كيلو جراماً 

وهكذا تكون الزيادة في وزن جسمك ٠۷‏ كيلو جراما .. 

لس هذا فقط .. فمن الأفضل لو قل وزنك من المعدلات 
الطبعة بحوالي /٠١‏ 

في مثالنا هذا الوزن الطبيعي هو ۳ل كيلو جراما , . عندما 
قداو ا ف رال کر راا . 


۹ 


ولکن الواقع أن وزنك هو ٩۰‏ كيلو جراما .. إذن يجب 
أن بنقص وزنك ۲4 کىلو جراما . 

والآن جاء دور الكلام عن نوع العمل الذي تزاوله .. 

النشاط الخفيف : يدخل في نظافة كل الأعبال الكتابمة .. 
والأعال المنزلىة . 

النشاط المنوسط : حيث يستازم العمل القبام بنشاط جسماني 
غير شاق .. مثل ساعي البريد .. البائع المتجول . 


النشاط ا : مثل العامل الزراعي .. الحا 
الحداد . 


2 وبعد أن وزنك المثالي .. وحددت فع 
الي ارماك و 

من ۲۰ - ۲٢‏ سعراً عن کل كىلوجراما من وزنك إذا کان 
هذا النوع الذي بمحتاج إلى نشاط متوسط . ) 

8 سعرآ عن کل کیلو جرام من وزنك إذا کان عملك 
من هذا النوع الذي محتاج إلى نشاط کر . 

أما إذا وجدت أن وزنك مثالى ولست في حاجة أصل إلى 


٠۰ 


أى زادة أو نقص فى الوزن .. فان عدد السعرات اللازمة لكل 
کیلو جرام من جسمك یکن أن تکون على الوجه التالي : 
شاط قلىل e ٣۰‏ 
نشاط متوسط ۳۵ سعراً . 
نشاط کر ET‏ 


ولكن إذا كان وزنك أقل من اللاز فىكون عدد السعرات 
اللازمة 4 ن : 


نشاط قلىل ۳٠‏ سعراً . 

ا 

نشاط کر من >٥‏ إلى ۰ه ا 

ا كع بان هده ار اغد ن رب هاا الال : 

مريض وزنه أكثر من اللازم .. وزنه المثالي يجب أن يكون 
٩‏ کىلو جراماً .. وعمله کتابی .. هذا المريض يجب ار 
با کل غذاء قىمته a Na × ٩٦‏ 

وعلى الصفحات التالة ا الوجات الثلاث الت تعطي 
هذا القدر . 

والآن احسب ما تحتاج إلنه من سعرات وابحث عن قان 
الطعام التي تناسبك . 

س 
الوجمات الثلاث : 


الافطار ؛ 


من رغيف خبز بلدي أو ما بقابل 

ُن کوب لبن جاموس أو ما يقابل 

ەر ۲ جرام نجبنة بلدي أو ما نعادها 
ساي ددون سکر 

الغذاء : 


عن رغبف خبز بلدي أو ما يمادله 

نصف وحدة خضار من .|" بدون دسم 

سلطة خضراء ) 

نصف وحدة لوم مسلوقة أو شوربة من الأصناف القلىلة . 
الدهن أو ما يعادطما 


دصف و حدة فا کېة 
العشاء : 
نصب وحدة خضار مسلوق وسلطة خضراء 


نصف وحدة لحوم مسلوقة أو شوربة ف الأصناف المقلىة 
الدهن أو ما يعاد ها 


نصف وحدة فا کېه 
مع ملاحظة عدم إضافة السكر إلى أي نوع من الأ كل.. بل 
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لی بالسکارین .. أن الدهنمات المسموح ا توازي نصف 
مأعقة كسيرة من الزبت . 
۰ سعر حراري : 

ربع رغبف خبز بلدي أو ما یعادله « وزن الرغيف يعادل 
1۳0 حراما » 

ربع کوب لبن جاموسي أو ما يمادله , 

. جراما من الجن ال لدي أو ما يمادله‎ ٥ 

الغذاأء + 

ربع رعف خبز بلدي . 


وحده خضار من .٥‏ |" بدون و أو ما يماد ما 


سلطة خضراء . 
وحدة لموم مسلوقة أو شوربة من الأصناف الةااة الدهن 
أو مايمادها. 

وحدة فاكبة « تعطي ٠١‏ سعراً حراريا » . 

.المشاء + 


وده خضار مسلوی وسلطة ختراء ةّ 


۳ 


وحدة لموم من الأصناف قللة الدهن أو ما بعاد هما . 
وحدة فا کہة : 
۰ معر حراري : 
الافطار : 
ربع رغبف خبز بلدي أو ما یمادله . 
ثاث كوب لبن جاموسي أو ما يمادله . 
ما من اشن ایی ارما اد 
شاي أي كمية .. بسڪر من الكمة المسموح ها . 
الغذاء : 
نصف رغىف خبز بلدي أو ما يعادله . 
وحدة خضار .| أو ما يعاد هما . 
وة وم عار سمينة . 
ساطة خضراء . 
٣‏ وحدة فاكمة . 
العشاء : 
ریم رعى٬ف‏ حبز بلدي . 
وحدة خضار كالغذاء وسلطة خضراء . 
وحدة لحوم غير سمينة أو ما يماد هما . 


1 


وحدة فاكمة . 

الدهنيات المصرح بهايوميا هي هر۲ ملعقة كبيرة زيت أو 
ما يعاد هما مع ) ملاعق سكر صغيرة .. كل يوم . 

: سعر حراري‎ ۰۰۰١ 

الل الأول : 

الافطار : 

نصف رغىف خبز بلدي أو ما یمادله . 

نصف کوب لبن جامومي أو ما یعادله . 

٠ه‏ جراما من الجمن البلدي أو ما يعادله . 

شاي بأي كمية مم سكر من الكمة المصرح ا . 

الغذاء : 

رغبف خبز بلدي أو ما یعادله . 

وحدة خضاره)/ أو ما يعاد ها وعليما دهنيات من اصرح با 

وحدة لوم أو ما يماد جا . 

. وحدة فاكة‎ ٣ 

EIA 

المشاء : 

کالغذاء تماما ماعدا الخبز فو نصف رغبف بلدي . علا پان 
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المصرح به من الدهنىات طول الموم هو ثلاث ملاعی كبرة 
- ونصف زيت أو مايعادهاا.. و) ملاعى سكر صغيرة 
وميا . ) 
المخل الثاني : 
الافطار : 
ثلاث أرباع رغبف خبز بلدي أو ما يعادله . 
نصف كوب لبن جاموسي أو ما يعادله .. 
١ه‏ جراما من الجبن البلدي أو ما يماده4ا . 
شاي أي كمية مع سكر من المصرح به . 
الغذاء : 
٥ر‏ رعف خبز بلدي أو ما يعادله . 
وحدة خضار من '/.٠‏ أو مايعمادها وعلمها دهشىات من 
المح أ . 
نصف وحدة لحوم أو ما يماد ها . 
وحدة فاكمة . 
ت 
المشاء : 
کالغذاء ما عدا الخبز ثلاثة أرباع رغىف بلدي ا لمصرح به من 


1۰ 


ak j 


الدهنيات طوال الوم“ ثلاث ملاعى زيت كبيرة أو ما يماد هما. 
المصرح به من السكر هو ) ملاعتى صغيرة بوم ن 


۰ سعر حراري : 

الافطار : 

نصف رغىف خبز بلدي أو ما یعادله . 

کوب واحد لبن جاموسي أو ما رمادله . 

0 حراما من الجن البلدي أو ما دعاد ها 

؛ ملاعتى كبيرة فول مدمس أو ما يعاد ها مع نصف ملعقة 
صغيرة زيت أو من . شاي مع سكر من الكمبة المصرح با .. 

الغذاء + 

رغبف واحد خبز بلدي أو ما یعادله . 

۲ وحدة خضار من ه/ أو ما يعادله + دهنبات من المصرح 
ا + سلطة . 

وحدة لحوم أو ما يمادها , 

۳ وحدة فاكمة . 

العمشاأء :+ 

كالغذاء .. والمصرح به يروما من الدهنبات هو ) ملاعق 
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زيت كبيرة أو مايعاد ها .. وه ملاعتى سكر صفيرة أو ما 
بعاد ها , 


قيمة الأغ_ذية 
الوحدة هنا تحتوي على ۲۲١‏ سعرأ حراريأ : 
قليل الدهن : 


صف ارت مساوی أومشوي «وزنه قادم ۰ حراماً) 

۲۵٠۰ -‏ جراما مك باطي وقاروص ودناس مسلوقی أو 
موي . 

۳۰۰ جرام سمك بربوني أو ماس مسلوق أو مشوي . 

کا حرام جمنة فردش . 

ملء تلئي کو اء غ أصفر مطہوخ دون دسم . 

ھل کو ماء عدس ڪه مطہوخ دون دسم . 


ملء کوت مأء فول ارت أي نمر ملاعی كمغرة ٠‏ 


متو دط الدهن : 

- مثل ربع دجاجة مسلوقة أو مشوية وزن قائم كبلوجرام 
واأسحد : ۰ 

٣ —‏ حراما خم عجالي (يتلو) مسلوی أو مشوي ۰ 

ست ٠٠‏ جرام تونه علب ۰ 
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٠۰۰‏ جرام رجه 
٠۰۰ -‏ جرام سردن علب مصفى من الزيت 
٣٥١‏ جراما مك بوري مسلوق أو مشوي . 
۱۲۵ حرام] سلمون . 
- ملء کوب ‌ماءفول‌مدمس مطءوخ + ۲ ملععة صغارةزيت 
٩‏ طعممات ( کل ستة بقرش ) . 
¢ بىضات متو سطة الحجم ( ٣١‏ حراما کل وأحدة » 


کشر الدهن : 
Yo —‏ جراما لحم ضاني «غير الضلوع» مسلوى أو مشوي 
- ۰ه جراما لحم ضاني « دوش » 
Yo —‏ جراما لحم بقري معب 
٦۰‏ حراما سحت مسلوق 
١ -‏ جراما حنة سويسري أو شدر أو رو کفورد 


٠۲١ -‏ جراما جبنة بلدي تقرياً 


الألبان + 

وكل وحدة هنا تعادل ٠۰۰‏ سعر حراري 
- کوب وثلث کوب لبن بدون دسم 
- ثلا كوب لبن بقري 


۱۰۹ 


- نصف کوب لبن جاموسي 

٠٠١‏ جرام حجمنة قرديش 

- ١ه‏ جراما جبنة بضاء بلدي 

- ۲۵ جراما جبنة شدر أو رو كفورد أو كاملة الدسم ا 
و و 

- ملء ثلث كوب ماء عدس أصفر مطبوخ 

= ملء تصف کوب ماء عدس ڪه مطبوخ بدون دسم 

- ملء نصف كوب ماء فول مدمس أي نمس ملاعق 
كبيرة + ملعقة صغيرة زیت آو مسل 

۲ يضة و الححم 


الدهنيات : 
وکل وحدة مأ يلي تحتويې على ٠۰١‏ هر حراري : 
بت اة ردت کہیرة 


۳۰١‏ حراما فشدة 

ی ا 

رون اسوه e‏ المحم 

۱۲ حراما زرد 

١١‏ زيتونة خضراء متوسطة الخحجم 
لفو اكه 3 

كل وحدة تمطي ۰ سعراً حر اریاً 
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- برتقاله صغيرة أو ثلث كوب عصر «الكيلو حوالي 
۷ برتقالات » 

- تىنة متوسطة الحجم «حوالي ۱١‏ فی الکلو 

حوافة واحدة متوسطة الححم 

كمثرى واحدة صغيرة « ستة في الكملو» 

- خوخة متوسطة الحجم ٠١«‏ في الكيلو» 

نصف برتقالة بسرة « ) في الكىلو »> 

صف تفأاحة متوسطة الجححم 

نصف مامحو صغيرة 

- نصف جريب فروت 

نصف كوب فراولة 

ذصف موزة واحدة « طول الوأحدة ٠١‏ سم » 

اثنين برقوقة متوسطة الحجم « ۴١‏ برقوقة في الكلو » 

اين بلح طازج او امہات 

- مشمش عدد ٤‏ متوسط اخحجم «الكىلو حوالى )١‏ واحدة 
منہم ٠۰٥‏ جرام نقي 4 

١۲ -‏ حبة علب بلدي أو ربع فنجان عصير 

۳ قراصا مطہوخة بدون سكر 

- بطخ حوالي ٠٥۰‏ جراما متو. ط الحلاو 

شمام حوالي ۲۰۰ بجرام متوسط الحلاو 
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قیمتہا ۷١‏ سعراً حر اریاً 


س رع رغیف خبز بلدي 

- من رغيف خېز فينو 

- ۳۵ جراما توست أو عدد ۲ شرحه 

- ملء ەر ملاعتق كبيرة أرز مطبوخ 

- ملء نصف كوب لوبما أو بسلة مسلوقة 

- ملء ه ملاعق صغيرة سکر ناعم أو هر٣‏ قطعة سكر 
ماكينة كبيرة أو ه قطع صغيرة 

- ملء ملعقة كبيرة عسل نحل « ۲۵ جرام » 

ملء ملعقة كيرة عسل أسود 

- ملء ملعقة كبيرة مرب ٠‏ 


کل ۲۰۰ جرام من الأنواع التالية تعطي ٠١‏ سعراً 
ا 

باذنجان بلدي ابض بادحان بلدي اود - یامه س 

بصل أخضر - بقدونس پنجر ‏ جرجیر ‏ یز س 


۱٩۲ 


خرشوف - قرنبیط ‏ خس ہ خیار - رجلہ - سبانخ - 
سلتق - طاطم - فاصوا خضراء - فجل - فلفل رومي 
ڪرات بلدي - کرافس - کرنست _ وسه _ لفت . 
= كل ٠٠١‏ جرام أو نصف كوب من الخضروات التالة 
مساوقة تعطي نفس ال ٠ه‏ سعراً حراريا : 
بسلمة خضراء - بصل - ملوخبة - جزر - فول أخضر - 
فول رومي کرات أبوشوشه _ لوبیا خضراء - لىمون بنزهير. 
= کل ۰ جرام من الخضروات التالىه تعطى ال ١ء٠‏ 
سعرا حراری] :۰ 
بطاطا _ بطاطس _ قلقاس . 


۳ (السکر وعلاجه-۸) ٠۰‏ 


زواج مريض السكر 
ما هي حقيقة مرض السكر ؟ 
لس شا ا واا 6 بل هو ل د أمراض 
أو مموعة من 'الأمراض تصءب أعضاء الجسم عموما وتظمر على 
هة اضطرابات ٤‏ مسل المواد الغذائة اهامة كالنشودات 
والدهون والبروتدنات .. وتنتېي کہا بزدادة السكر في الدم 
عن معدله الطمعي .. وظموره احا ف الول . 
ورتبط ذلك لار 
فىعض االات دمج عن نقص الانسولن ي الدم 


ولکن الانسولين قد کون موجوداً بالفعمل وبكسات كافة 
ولکن توحد معه مواد مضادة تءطل عمله ۰ 
- ويمكن تقسم مرض السكر إلى نوعين : 
سكر أساشي 0 أي غر معروف سنه على التحديد e‏ 
وسکر ۰ ويستج عن وجو د موا د دة لتمشل 


۱1۱4 


المواد النشوية ء٠‏ أو معاكسة لعمل الانسولين نفسه ء٠‏ مثل 
هرمونات النمو وهرمونات الغدة فوى الكلوية ٠‏ 

والسكر الأساسي ينقسم إلى قسمين ء٠‏ الأول محدث في 
الأطفال والثاني يحدث في الكبار ٠‏ 

والسكر الأساسي الذي يحدث للكبار ثل حوالي |۸٠‏ 
من الحالات التى براها الأطباء ٠.‏ 


الطفل بشکل حاد e٠‏ وسکون شدیداً ٠‏ ولا علاج له إلا 
الانسولن وبظمر ف ف الول وتکون نتىحة الإصاية ده عاده 


نقص الوزن ©6 


آنا الكنار - وهو شاع - فازه کشر ا ما بصدب 
امرض ببطء شديد وقد لا تظر على امصاب أعراض مطلة) ٠١‏ 
دل قد يكتشف المرض بالصدفة ٠<‏ وعكن علاج هذا امرض 
أحانا عن طريى الفم ٠٠‏ أو قد يعالج بتنظيم الغذاء ٠١‏ 
لە ر ن الأحوال › کا أن الننکریاس 
بکون طسعا) . 

وحتى نفهم حقبقة مرض السكر يجب أن نم العوامل التي 
تد من فاعلىة الانسولن في الجسم . 

فهناك خلايا معينة في البنكرياس تتولى عملية افراز 
الاولين ( اسما خلابا بيتا ) ٠‏ 
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يصل الانسو لين بعد افرازه إلى الدم.. 
ثم يمر الانسولين على الكبد ٠‏ 
ويدخل بعد ذلك عن طريتى الأوعبة الشعرية إلى خلايا 
e‏ 
وعل حدار الخلىة قف الانسولن e ٤‏ دخوؤل 
اجلو کوز ہا 
وفي سمل مرحلة من‌هذه المراحل يكن أن تتوقف العملىةء. 
فقد رض خلايا البنكرياس التي تفرز الانسولينء ٠‏ وبحدت 
هذا فى حالات سكر الأطفال .. 
وقد يتحد الانسولينء. أو توه ر فيه بعض بروتینات الدم. 
فتحعله أقل قاعلىة °+ » 


ا 


وقد تؤثر في الانسولین عند مروره فی الكمد بعض الانزعات 
الى تفقده فاعاسته ۰ 

وقد تكون جدران الأوعبة الدموية الشعرية مسكة ٠‏ فلا 
تسمح للانسولين ان ينهذ خلا هما بالسرعة الواجبة ء 

وقد توجد على جدران الخلىة نفسہا هرمونات معاكسة 


فلانسولينء مثل هرمون النمو. أو هرمون الکوربتزون أو بعص 
الاحماض الدهنءة . 


و كذلك فان مرض السكر قد بحدث من أسساب أخرى 


۱1۱٩ 


الانسولين . 


الزواج من مريض السكر هل هو خط ؟! 

هل هناك علاقة بين الوراثة ومرض السكر ؟ 

او بعبارة أخرى .. ما هي الاخطار التي تةرتب على الزواج 
من مربض او مريضة بالسكر؟! 

وهل ينتقل مرض السكر بالوراثة ؟ ‏ 


الواقع أن الوراثة تلعب دوراً كبيراً في نقل مرض السكر 
أو الاستعداد للاصابة به .. وهناك قاءعدة واضحة تحدد مدى 


فلو تزوج رجل سام من مرض السكر فاأمرأة عة 
بالسکر .. فکان کل اطفاف] لدم الا ستعداد للاصا٫_‏ 
a‏ 
بامرأة تماثله في الاستعداد للاصابة بمرض السكر .. لأنجبا طفل 
سلما .. وطفلاً مريضا بالمكر .. ثم طفلين عندها الاستعداد 
للاصابة بلمزض . 
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أما إذا تزوج رجل مصاب برض السكر من امرأة عندها 
الاستعداد لمرض السكر .. فستكون النتىجة انحاب نصف عدد 
الأطفال مرمى: امرض . واللصف الآش عند الامتيداد 
للاصابة بالمرض 


والاحتال الرابع هو زواج رجل وامرأة مصابين بالسكر. 
فكل الأطفال هنا .. بولدون بالمرض . 


وهكذا تتضح خطورة تحديد حالة الفتاة والرجل قبل 
الزواج ٠١‏ أساسہا كن معرفة احتالات المرض بالنسة 


للاطفال .. 
) ولكن هناك مشكة أخرى 
ذلك بظہر ا مرض لكر .. هو موقف عاصر 


الوراثة هنا 1¢ 


الواقع ان مريض السكر يولد وعنده الاستعداد لمرض . 
ويظل في حالة اصابة بمرض السكر ه٠‏ ولكن هذه الاصابة 
تتكون كامنة .. وييكن أن نضيف إلى ذلك جل أخرى توضح 
هذه المحالة ...وهي أن هناك مرحلة اسمما « ما قبل السكر ».. 
هذه الفترة من الحباة لا يظمر فما على الانسان اي عرض من 
أعراض السنكر على الاطلاق .. بل لا يكون السكر في الدم 
موجوداً بكمات طبيعبة .. ولكن على الأرجح تحدث تغبيبرات 
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طفيفة خصوصا في الاوعبة الدموية .. ولكنما غالا لا تصل إلى 
مرحلة الشكوى من جانب المربض . 

وهكذا نحد ان اكتشاف حالة ماقبل السكر له أهمية 
الغة .. لأنه عن طربتى اكتشاف هذه الحالة بمكن عمل محاولات 
الوقاية من الاصابة بالمرص .. قبل ات يظمر فعلا ويحتاج إلى 


العلاج . 
ولكن كف يكن اكتشاف هذه المرحلة .. مرحلة ما قبل 
السسكر ؟ 


ان الشك ي وجود هذه المرحلة مدا حسث بوحد اشخاص 
محملون طابم التأثير الوراثي .. ويظمر السكر عند هؤلاء الناس 
بواسطة تحليل الدم وإبجاد منحنى السكر وذلك بعد اعطاء 
الكورتيزون ومن هنا يكن بشيء من التدقق معرفة هذه 
الحالات . ٠‏ 

وهكذا عكن أن نقول ان الانسان بولد بمرض السكر .. 
ويظل في حالة ما قبل مرض السكر حتى يصل إلى مرحلة 
امرض نفسه في سن المسين مثلا .. فالمرض - مرض السكو - 
هو ني حققنته الفصل الأخيرلمسرحبة بدأت عند الولادة وانتہت 
بحدوث المرض . 

وعكن تاخص الموقف كله في النقاط التالبة : 
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المرحل الأولى : تبداأً من الولادة .. وييكن أن نطلب علا 

المرحلة الثانمة : وتداً من نهاية المرحلة الأولى “ وهي مرحلة 
السكر الكامن .. فا لمر يض لا بشکو من شيء 

المرحلة الْمالة : وهي مرحلة السكر السافر د حت 
یشکو الأريص من أعراض امرض ٠‏ 

والمرحلة الأخير ة .. هي مرحلة الاصابة بمضاعفات مرض 
السكر . 

بعد كل هذا الكلام مجحب أن نفكر باهتام ني الوقاية من 
الاصابة بمرض السكر وذلك بالبحث عن الأفراد المعرضين 
لمرض وخحاولة همايتهم من العوامل التي تؤدي بهم إلى الوقوع 
ي المرض 

زيادة الوزن مرتبطة بزيادة احتبال الاصابة بالسكر 

وتمداً ا خرب ضد مرض السكر بحملة ضد الزيادة في الوزن 
اا 

فالسمنة عي السب الثاني . - بعد الوراثة ‏ للاصابة عرض 
السكر !| ٠‏ 

والاحصائبات تقول ان بين كل عشرة من مرضى السكر 
تسعة من أصحاب الاوزأن الثقى ! 
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فكلا زاد وزن الإنسان .. زاد بالتالي استعداده الاصارة 
برض السكر ) 

فالسمنة اذن تىد للسكر .. خصوصا اذا كان الاستعداد 
الوراڻي موجودآ لدى المربض . ووجودالسمنة في هذه الالة 
بعحل بظہمور المرض .. 

والذي يۇ كد ذلك أنه عند عمل نظام غذائي للتخسيس 
وانقاص الوزن عدة كلو جرامات نجد إن كمية السكر 
في الدم والبول تنقص بشكل يدعو الدهشة وبدرجة أن بعض 
المرضى يكفسمم للعلاج تنظم الطعام دون استخدام أي علاج 
اشر 

وعلى هذا الأساس يمتبر علاج السمنة من أهم الخطوات 
لعلاج السكر .. کا أنه في نفس الوقت من آهم طرق الوقاية من 
هذا المرض . 

كثرة انحاب الأطفال ٠٠‏ خطر ! 

والذي بحب أن نقوله أيضا ان كثرة المل والولادة تلعب 
دورها في اظہار مرض السكر عند الزوجات المستعدات 
للاصابة بالمرض . 

وذلك إحاب الأطفال بعدد کر منهم .. مع وجود 
الاستعداد الوراثي لمرض السكر ينتهي بظور المرض في معظم 
الأحوال . 


المعيشة القاعدة خطرها أكيد 
ان مرض السكر نتشر بين أهل المدن ينسبة أكبر من 
انتشاره بين القرووين ثم ان المرض أكثر ظہوراً بعد التعرض 
للتأثر البالغ والانفعال الشديد . 
كما ان المرض يظهمر بنسبة أكبر بين الذين يقومون بمجمود 
ذهني .. رالدبن يقومون بأعال تستازم الجإلوس كثبرآ.. وقلة 
الحركة > والمعىشة القأعدة وراء المكاتب والاات. 
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السكر واخحمل والولادة 


فى أواخر فترة الجل .. وي أثناء الرضاعة قد يظهر سكر 
في البو ل عند بعض السمدات .. وتكتشف السيدة الحامل أو 
المرضع وحود هدا السكر ادا اتخدمت عڪلول وک أو 


حلول فملنج في تحلمل البول 


وهنا قصاب السبدة بالفزع .. خصوصا اذا صحب ذلك 
N E E NC PIE‏ 


والواقع ان السكر الذي يظمر في البول في هذه الأحوال 
کثراً ما بکون كر اللاكتوز .. أو سكر الاين .. ولاس 
سكر الجلو كوز الذي يعني وجوده حدوث مرض السکر . 

وهكذا فالسكر أنواع .. ووجود هذا النوع في السكر قي 
بول الحامل والمرضع لا يعني الاصابة بالمرض ء٠‏ اذ ان سكر 
الاين بفرز مع الاءن عن طريتى المدي لحاجة الرضعم اله ء٠‏ 
ولكن بعضه قد يتسرب إلى الدم والكلي وينزل مع البول . 
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وقد شاھهدت سہدأات من هذا النوع تعمل أدوية مر ض 
السكر وهذا خطاأ فاحش ٠.‏ فالتحلمل السابى ذكره لا يوضح 
نوع السکكر 6« 


وقلل أن تلح السسدة إلى التداوي قى مثل هذه الأحوال 


ۇل دى ل ای ک۶ اتاد إلاصابة بالسکر 


ا ا وت اا ااا 
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بحب علسما أن تفحص وها في العمل لمقرر ما إذا كان هذا 
السکر سکر جلو کوز او سکر لا کتوز 

وعلى ذ كر التحليل ٠٠‏ فإن الشريط الورقي الكاشف للسكر 
في الول لا بتار بسكر اللين ء٠‏ ولكنه بتأثر فقط بسكر 
الجلو كوز ء٠‏ وهكذا عكن استخدامه لتحديد حققة الحالةء٠‏ 
کا أن عمل منحني السكر في الدم بحسم الشك بالمقين . 


الكلي دون أن تعاني السدة من مرض السكر .. وتعاار هذه 
الحالة حالة « سكر كلوي › فقط .. ومنحني السكر ف الدم 
كفل كذلك بتبان حقىقة الموضوع . 

بيد أن هذا كله لا جوز أن ينسىنا أن الحامل والمرضم قد 
تصایان بالسکر 

ان الجل يعتبر ني الواقع نوعا من أنواع الضغوط الءصببة 
والمرمونىة على جسم السمدة الحامل .. فإدا كان لدى السدة 
أي استعداد وراثي مرض السكر .. أو كانت السبدة في مرحلة 
ما قبل السکر .. فان احمل کون سا فی ظہور امرض 

وقد يظمر السكر أثناء فترة الحمل ثم ترجع السبدة إلى 
حالتما الطسعمة بعد الولادة ۰ 

وقد تتكرر هذه الحالة في الولادات التالىة .. ولذا وستحسن 
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في مشل هذه الأحوال آلا تكثر السيدة من الحمل ء٠‏ وعلبما ان 
ترضى بالقلىل من الإطفال . 

ویعنار انجاب أطفال بوزن أكبر من المعتاد ( هر كيلو 
جرام ) من علامات الاستعداد الوراثي لمرض السكر ء٠‏ أو 
علامة على وجود حالة ما قبل السكر ء٠‏ أو وجود السكر 
نقسه . 

ويعتبر انجاب الطفل الزائد في الوزن دلبلا مساعداً في 
التشخبص ؛ وان لم يكن ذلك في كافة الأحوال . 

کا أنه قد حدث ان تلد سسدة عادية لست مصابة بالسكر 
) طقلا مفرط المدانةء ءولکل ذلك حب دان أن ٫ؤخذ‏ موضوع 
الموالىد وزادة وزنهم عن المعدل > بشيء كثير من الاهتام . 

ولکن ماذا يكون الموقف عندما بتم الحمل عند سبدة 
مريضة بالسكر ؟ 

حب فى هذه الحالة ان بؤخذ قي الاعتبار عدة عوامل : 

ا الآن . . 

E E E 
مدى اتباع الزوجة العلاج والنظام الموضوع هما قبل الممل‎ - 
ا‎ eg 


لدد أولادها Ul‏ 0 
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- مدى شدة الاصابة بالسكر ( بسط ‏ شديد ‏ مضاعف 
بعلل في الكلى أو النظر أو الأوعبة الدموية ) 

) © کانت الزوحة كميرة السِن + + وعندها أولاد‎ 8t 
فيجب ان نشجعما على‎ ٠٠ ومصابة بالسكر منذ فترة طوبلة‎ 
. انهاء ا لحمل ولا داعي لمتاعب‎ 

أما إذا كانت السبدة صغيرة السن ٠٠‏ وليس عندها أولاد 
وترعب رعة أ كىدة في انحاب طفل » فلا مانم من ارقاء الحمل 
مع العناية بالام والجنين طوال فترة الحمل ٠‏ 

ان اهمال علاج السكر في الحامل قد يودي إلى حدوث 
مضاعفات للام والجنين ٠٠‏ تي حين ان العلاج يؤدي إلى توفى 
هذه الضاعفات . 

وود تاف علاج السكر ٤‏ الحامل عن علاحه ف االات 
العاددة ٤‏ أشاء بسہطة عدا ه 

فمردضة السكر الحامل قد بزيد السكر في دمما خلال فترة 
الحمل عن معدله السابتى للحمل .. وقد بقل أضا عماكان . ٠‏ 

وهكذا قد بقتضى الامر زيادة كمبة الانسولين المعطاة 
أو نقصہا . 
من الكلي .. وينزل إلى البول .. وبذلك يظن أن السمدة عندها 
سكر مرتفع فتعطى انسولين يسبب نقصا في كر الدم وما يلي 
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ذلك من مضاعفات .. ولذلك بحب في هذه الحالات الاعتاد على 
تحليل البول . 

وني أول الحمل قد بجحدث القيء للحامل :. ما بحتم رعاية 
طبة غاضة ابد ع أا قد تحثاح أل زنادة كمة الكل 
خصوصا البروتينات وبعض النشويات .. وذلك لحاجة الجنين 
لزيادة الغذاء ٠.‏ 


ولكن لا جوز ان نترك الحامل لزيد وزما أكثر ما هو 


والانسولين هو العلاج المفضل لاسدة الحامل الى الآن .. کا 
آنه يستحسن ان تدخل السيدة الى المستشفى قبل ميعاد الولادة 
بشهر مثلا .. وذلك لعمل كل البحوث اللازمة والمناية بها . 
وقد e‏ الأمر التعضل الولادة إذا کار هناك خوف 
على الجنين . 


- ان هذا الكلام دعوة إلى الوقاية ولس عحاولة لإخافة 
الناس , . وهي وقارة مكلة من المشا كل أ عل الأقل تخفہفما 
في حالة حدوثما . ن ولا يحتاج د داك لا كث ا عنابة بسطة 
لا تحتاج لأي جود . 

وعلى هذا الاحساس بحب ان تزور الحامل طبسما مرة كل 
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على الأقل ثم مرة كل أسبوعين ني الشيرين الأخيرين .. 
وذلك طوال فترة الحمل وان تسارع باستشارته عند حدوث 
أُعراض کالقیء والصداع والتىول بکثرة ه ;الاخ ان 
باهبوط . 

« والله بساعد الاس الذين يساعدون أنفضسمم » . 


(السکر وعلاجه ٩-‏ ) 


السكر عند الأطفال ‏ 


لاشك أن السكر هو مرض الكار . ولكنه نادرآما 
يصب صغار السن ( أقل من ٠٠‏ سنة ) ويطلتق عليه سكر النمو 
أو سكر الطفولة لأنه ختلف اختلافا كيرا عن سكر الكبار . 
فہو مدأ فی العادة بشكل حاد بەنى أن المريض دشكو فحأة من 
العطش الشديد › وشرب الماء بكثرة ٤‏ مم تسول کشر »› وضعف 
عام » وهبوط في الوزن » وتقلصات بالساقین . بعکس سكر 
الكبار الذي كثيرا ما يدأ بداية خفة لا حسما المريض . فمو 
يصب الجسم دشل غير و اضح > وغير محدد . ولا نکتشف 
إلا بعد وقت طودل . 

ان سکر الأطفال شديد منذ الداية ويصحبه نقص في 
الانسولين » أما كر الكبار فهو في العادة بسمط في أوائل 
والانسولين في الدم يكون طبنما أحبانا  .‏ 


مشار الشبهات 
وما يلت النظر فى سكر الأطفال أن يعاود الطفل التبول 


\۳* 


اللبلي اللا إرادي بعد أن يكونقد تعود أنيضبط نفسه لسنينب 
وفد بری الطفل أول مابرى وهو قي حالة غببوبة سكرية 
خصوصا في من هم اقل من سنتین غير قادر على الشکوی »› کا ان 
قموله اللا إرادىيمتبر عاديا »> ولا كان‌الطفل حساسا جدا لنقص 
السوائل والأملاح في جسمه في هذه السن › فانه يصاب بالغيبوية 
كأول عرض من أعراض السكر . 
- وقد استطاعت أءأن تشك في أن طفلما مصاب برض السكر 
حبنا لاحظت تجمع النمل على ملابسه حين تر كت لتجف . وهذا 
نىحة حساسىة النمل لاسكر ؛“ وبعد التحلىل !كتف e‏ 
ف فى السول فعلاً . 


خطر ز ال 

وقبل اختراع الاشولن كان هدا امرش طرا ولك الآن 
وبعد فېم الكشر من اسراره استطاع مرضاه ني الأطفال أن 
بحموا حباة عادية وأسعبدة > وأن يصاوا إلى سن الزواج وتكوين 
الأسرة » وظالت حباجم الطبيعبة حتى قربت من حياة الناس 
العاديين . 

لذلك بحب الا يتملك الخوف قاب الوالدين من هذا المرض 
الذي : فقد خطورته دع اكتشاف الانسولين . 

ا هذه الحالة تستازم قبام علاقة اة بين الوالدين 
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والطمب والطفل . علاقة متسنة وقوية وتحمل كل معاني العطف 


والحبة والتعاون الكفيل بإنجاح الطفل في رحلة الاة . 
أسلوب جد یل ف الحياة 


ان مل .هذا الطفل حب أن دتعود ملل امار عادات 
حد ده لن قلىلاً عن عادات الأطقال الآخرين .. 


فالمعروف أن الطفل العادي حر حرية مطلقة يأ كل ما بريد 


وهو طبعا بريد أشاء كثيرة أ کثرھا من الخاویات ‏ کا رید 
أنيلعب كشراًء وقد کون ذلك اللمبعنىفا ما بسدب احتراق 
اکر ي سه رة “ ونقص السكر ق الدم إلى حد غير 
مرعوب به .. وبحب أن يأخذ 'الطفل حةنة انسولین کل ب 
لأن الانسولن علاج لا علاج و لمرضى السكر من الصغار . 
ان التعاون بين الاطر اف الثلاثة : الوالدان والطفل والطسسب 
زمناطویا هو ساس النجاح . 

ويستحسن جدآً في بدء العلاج ادخال المريض إلى المستشة 
مع والدته حبث يتعامان مما أشاء كشرة صعب القیام پا 
بالمنزل من ناحة الا كل وإعطاء الحقن والجو العام من حيث 
التحليل ومن حبث مضاعفات العسلاج . ونخرج المريض من 
الف بعد آنیکون‌قد توازن علاحه بشکلمر بح للجميع . 


ومکن أن بعل المريض حةن نفسه - والعلاج المهم في 


الأطفال ھوالانسو لن ولا حور إعطاؤم الحىوب کہدیل طلقا 


۱۳۳ 


اند ات دده اا ران ف 
ضہطہا لاان وخده أمنكن إغطاء حوب ا 
الحالة وتقلل كمىة الانسولين المعءطاة - أما أخذ الحبوب وحدها 
فضار . 

ونى الحالات العادية عكن إعطاء الطفل انسولين متوسط 
المفعو ا إضافة أنسولين عادي إله حسب مقتضى المحال > 
وقد دض طر الأمر إلى إعطاء حقنتين في الوم ردلا من واحدة 
ست الل 

والاطفال حساسون للانولن‌طو بل المفعول كالروتاأمن ؛فةد 
تحدث منه أعراض نقص السكر في الدم خصوصا بعد منتصف 
اللنل » ويفضل كشر من الأطباءعدم التدقتىني أن يكونالبول 
خالا من السكر طوال النهار واللسل “ فوجود قلبل من السكر 
في بول الأطفال عامل مطمئن علىأنه سوف لا تحدث مم حالات 
نقص السكر في الدم ؛ التي هي أخطرمن وجود بعض السكر في 
النول . 

افتحي عينيك 

وعلى الام أن ترف أعراض نقص السكر في الدم حى 
تما لجا قبل أن يدخل الطفل حالة الغبوبة والتشنج »> فثلا 
حب أن تلاحظ أن الطفل إذا أصسب بعرق مع دقات القلب 
ومع صفرة في الوجه ورعشة .. فيجب أن يتناول سائلا سكريا 


AT 


أ وطعة سک ر i O‏ راص الناشة فى 


في معمسل البيت 
ومحتاج العلاج إ | لى جحلل الہول ثلاث مرا ت بوم عإ e‏ فل 
حی عکن ضط كممة الانسولين وع إل کل اأطلوب e‏ 


وهدا تا ج إلى صار وتنظم لان أي غار کسر في نوع الا کل 
و کمسته حعل ضط كمة u‏ من e‏ الستحل وذلك 


\t 


لان المرضى ۔ أطفال - و دصعب ممم عن الأ كل اراد تناوله 


يحب أن ينمو الطفل ولا يسمن 

والطفل ج آل e‏ له يالسمنة وهو دمو ¢ م آ 
الانسولين نحد أن بعض الأطفال قد بزداد وزنهم فإن كانت هذه 
الزبادة نموا فما “ والا فيحب أن دستشار الطبيب .. 

N O a, 
الرباضمة كا لسماحة ا ولعب الكرة وھذەمم حقن الاسولىن‎ 
ومذا السب دس تخسن‎ ٤ ول تسب و نذا ف سکر الدم‎ 
اغطاء كوب قن اللسن از‎ u الاحتماط ال هة ارات‎ 
قطع من البسكوت عند الاذوم . وني بعض الأحدان وی تضاف‎ 
صباحا مشلا أو عطي‎ ١١ إلى عغذاء الطفل أ كلة خفىفة الساعة‎ 
لإصلاح‎ LS الطفل قبل النوم کرت ص الحلبب ویکون ذاك‎ 
. الحال وضط مقدار الانسولن‎ 

وبحب أن بحتوي أ كل الأطفال على كميات معقولة من 
البروتمنات لأمستہا نى طور النمو “ كا حب أن بحتوي طعاميم 
على الفمتامنات الضرورية “ واللمن عنصر هام في هذا الحال . 
العشاء أو أن بأخد الانسولز ولا أذ الوجبات الثلاث المعتادة 
حى لا يقع فريسة لنقص السكر في اندم . 


1۴0 


کا حب أن نعرف‌أن أي التاب أو ارتفاع في درجة الجرارة 
برقع مقدار السكر ف الدم وبزند احشاحات الجسم من الانسولين 
فيجب إذن زيادة الانسولين في هذه الأحوال مع شدة العناية 
بتقليله في الوقت المناسب وإلا استمر المريض في أخذ نفس كمىة 
الانسولين حتّى بعد شفاره ا فردسة کذلك لنقص 
السکر فی الدم 


مشاکل ۰« ية 


وني حالات السكر عند الأطفال تنواز ن و نفسبة 
واجټاعرة ٤‏ اچ 

فالمرض قد يصدم الوالدبن أكش ما بؤثر على الطفل نفسه 
فتنتاب الوالدين حالات نفسة من الا كتثاب وازن . وقد 
يشعران ببعض الامال نحو الطفل »> أو يتخبلان أن) سبب 
مرضه ا صدر عنې| من أشاء ازعحته . فسکفران عن هذا 
بإعطاء الطفل عناية أشد > وإعطائه كل ما بريد > وقد جم 
أطفال ف هذه الأحوال إلى ترك العلاج عقابا لوالدم «نقسا» 
أو رغة في اللحصول على ما دطلبونه وقد تتولد عن ذلك مشا کل 
عاطفة كث رة حب أن تعالج بحكة وصبر 


وقد تظمر على الطفل حالات من الثورة على العلاج فمترك 


۳۹ 


جع وسائله ويقسل على الا كل بشدة كرغبة دفسنة في الانتحار 
أو تة للضہى الشديد ¢ ۴ مبلا للاتتقام ۰ وفترة ا مراهقة هي 
امحال ااطسعى هذه الحالات . 


وعلى كل حال فبالتعاون بين الوالدين وااطفل والطبيب 
کن الوصول إلى خير النتائج ولقد أمكن أخرراً عمل حلوی 
ومردى مشروبات علاة بالسكاربن ما مجمل الطفل في حاله تقرب 
تماما من حالته الطسمعبة من حىث الطعام “ وهناك حاولات 
للوقاية من السكر کا توجد محاولات للتأثير على الانسولين في 
الدم والمرمونات المضادة له ولذلك فالآمال واسعة وي الوصول 
إلى شفاء سعد لمرضى السلكر فى الأطفال . 


۴۷ 


أسنان مريض السكر 


ان تحافظ على صحة فمك هذا مهم اذا كنت مريض) 
بالسكر .. 

فالحقيقة الأولى التي بجحب أن تعرفما هي أن مرض السكر 
دساعد على زبادة حدة وسرعة انتشار أمراض اللة والأسنان . 

اما الحققة الثانة في ان أمراض اللثة والأسنان تزدد من 
سول م و ٠‏ السكر . ي فبحتی 2 سار Ee‏ مرض 
اللثة والأسنان ۰ 

والآن ما هي العلاقة بين أمراض اللاثة ومرض السك ٩‏ 

ولاذا بؤدي مرض السكر إلى زبادة أمراض اللثة؟ 

و كيف يستطبع مريض السكر ان حافظ على صحة فمه ؟ 

علامات استفہام نجسب عنما في هذا الفصل . 

ولي ودأرة ق نکتب هذا المشمد الدي کر 


۱۳۸4 


المریض یشکو من عدم ثبات أسنانه .. ہا تكاد تتحرك 
من مکاا على حد قوله ا 

اللئة ملتهة .. وتنزف الدم ل 

الفم ملىء بالخر ارج َ 

ويسأل الطبيب .. وجيب المريض » ويطلب الطبيب : 

ويتعجب المريض .. ما علاقة أمراض الفم بكبة السكر ؟ 

بل و نكر فاا مده ال امرض ادى عا کو 
برض ل بخطر له على بال : السكر إ 

وقمل أن ننتقل إلى مناقشة نقطة أخرى في موضوعنا حب 
أن نۇ كد هذه الحققة : اذا كانت أسنانك غير ثابتة .. أو كانت 
لتك ملتممة وتنزف .. أو كان فمك مصابا هذه الخراريج › 
فلا جوز أن تتسرع وتظن أنك مريض بالسكر .. فناك 
اساب أخرى عکن أن تۇدي ا حدوٹ هده الأمراض “٠‏ 
وهى أسباب بعندة عن مرض السكر .. ولكن عند حدوث 
هده الأعراض حب ان نشك في وجود مرش الکو ا که 
هو السبب ء٠‏ ام أن هناك أسباباً اخرى أدت إلى حدوث هذه 
الأعراض ؟ 


۴۹ 


مزيض السكر عند طبيب الأسنان 
والآن اذا كنت مريضا بالسكر ٤‏ فمن الضروري ان تذهب 
الى طبيب الأسنان لبتابع حالة فمك الصحة ٠‏ 
Pl‏ 
لأن مرض السكر له تأثير مباشر على صحة فمك ء٠‏ وهذا 
معناه ان شدة أمراض اللثه والأسنان تكون أ كار . 
واذا حدث ذلك فان معناه عدم نجاحك في السبطرة على 


مرض السکر ۰. لان و حود اأُمراض نی اللدة اا نعطل 
النظام الموضوع للسبطرة على مرض السكر . 


فعلاج أمراض اللثة يسهل علاج السكر . 

وعلاج السكر بحعل الشفاء من أمراض اللثة سرع وأسمل . 

والآن ھا ھر دسر تأثنر وود اا األثة على سيرعلاج 
السكر : ) 

إذا عرفنا أن أمراض اللأة تكون عبارة عن غزو من 


ومن المعروف علا أن وجود المىکروبات في جزء من 
الجسم يؤدي إلى زيادة كمىة السكر في الدم ٠‏ 


هكذا بتضعح أن مرض اللثة في حد ذاته رفع من كمبة 
السكر ني الدم ٠‏ 

فاذا تم علاج هذه الحالة كان معنى ذلك الخقاض كممة 
السكر الموحودة في الدم ê‏ 

هنا يصبح من الضروري أن يستعمل كمة أ كبر من أدوية 
السكر إذا كان مريضا بأاحد أمراض الفم ٠١‏ التي تؤدي إلى 
زيادة في كمىة السكر . 

اما إذا عالج هذه الأمراض فان كمبة الدواء الى بحتاج السا 
السا تصبح أقل . 

والآن اذا أردا أن نعرف تأثير مرض السكر على صحة الفم 
الم عند أي إنسانء٠سواء‏ كان مريضا بالسكر أو كان خالا 
من هذا المرض . 

الواقع ان هناك عدة عوامل تشترك وتؤدي إلى حدوث 

هناك الجير الذي يترسب في الفم ٠٠‏ والاسنان الصناعرة 
غير دقبقة الصنع ٠٠‏ وهناك أيض) الأسنان الطبيصة غير 


۱۱ 


وأمراض اللثة ' 0 کذلك هناك من دسشفس من فمه ۰ وهتاك 
من « جز » على أسنانه ! 

کل هذه العو امل: تؤدي إلى اصابة اللثة و والأسنان بأمراض 
عحتلفة ٠‏ 

والآن نتصور أننا الآن أمام شخصين » كل منها مصاب 
بصورة أو أخرى يعض هذه العوامل ٠١‏ 
خال من هذا امرض 

اذا فحصنا الحالة الصحبة في فم كل منم لوجدنا أن شدة 
اصابة اللثة عند مريض السكر أ كبر بكشر من شدتها عند 
الشخص الآخر الذي نخلو جسمه من مرض السكر . 

وقد يسال الىعض : لادا ؟ 

هنا تقول أن أأمراض اللثة تحدث على هذا النحو: 

معدا الالتباب فى اللثه ٠٠‏ وتتزف .. وتتكون الجوب 
حول الاسنان.. هذه الجبوب تكون مکانا خصا لک ر وبات 


التي تنكاثر وتفرز افرازات معمنة تؤ ثؤثر على سلامة وقوة الأنسحة 
المحبطة بالإنسان ٠١‏ وبذلك تؤدي إلى عدم ثباتما . 


وفي حالة وجود نسبة أعلى من السكر في الدم .. فاات 
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ذلك محدث بسرعة أكار .. وبشدة أكش .. والسبب 
المىكروبات هنا تنمو وتنشط مع وجود زيادة في 4 Ch‏ ۴ 

وهكذا يؤدي مرض السكر إلى زيادة حدة أمراض اللثة 
لاان 

خلع الأسنان ليس علاجاً 

وقد يتجه بعض مرضى السكر إلى طريتق خلم الأسنان 
كوس للراحة من متاعب أمراض اللثة والأسنان . 

وف نفس الوقت بعتقد بعض أرقن أن ٬خلم‏ الأسنان قد 
ينهي متاعب كثيرة من السكر . 

ولكن الواقم غير ذلك .. فان خلمع الأسنان وتر كيب طقم 
من الأسنان الصناعية لا ينهي الموقف .. فمرض السكر ما زال 
فووا TT‏ 

وهكذا بحب الا نتعجب عندما نسمع أن مريض السكر 
لا يستريح لفترة طوبلة مع استعال طقم أسنان واحد. 

فعد فترة يحد أن هذا الطةم قد اصح عير مرلح .. 
وغر ابت . 


وھکذا دسارع باعداد طقم ار رګحه لفترة .. اغ ) 


من جدید إلى خلت متاعب جديدة بعد فترة أخرى .. 


{۳ 


والسر ف ذلك إن یعدم الاهتمام برص السكر بۇدي ا 
حدوث تا كل ني عظام الفك التي برتكز علا طقم الأسنان .. 
وھکذا يصبح الطقم دعك فتره عبر مطابقی لطبعة عظام الفك.. 
هنا یت عمل طقم جدید و لتتکرر المأساة من حدرد 


فالمېم هنا هو السبطرة على مرض السكر .. حت يتوقف 
هذا الأثر المدمر لمرض السكر على عظام الفك التي تتا كل وتخلى 
متاعب متجددة مع استعال طقم الأسنان الصناعي . 


وتسوس الآسنان يصبح أكثر 


ونفس الکلام مک ن أن يقال عن تسوس أسنان مريض 
السكر . E‏ هنا کون بنسنة أ كبز . . وقد یکون 
البببب في ذلك هو أن لماب مريض السكر بحتوي على نسبة 
عالبة من السكرکا ان لزوجة اللعاب تكون أ كثر من الطسمعي . 
و تکون أقل من المعتاد .. وهي کلہا عوامل تساعد على 
زياډة نسىة خدرت الرس 

وهكذا عكن أن نۇ كد هذه الحققة : عدم التح 
والسيطرة على مرض السكر يدي بالصرورة إلى عدم الشفاء 
الكامل من أمر اض اللثة .. فالعلاج الموضعي لنفس اللثة لن 
افد ما دامت حاله السكر فسا بعىدة عن الملاج ۰ه 


والعکس صح ضا ¢ بل أصہبح ٠»‏ أن ااضن اللثة 
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عىارة عن بۇرة مسکروبات في الةم “6 واستمرار وجودها ٤‏ 
حالة عدم علاج أمراض اللثة معناه زيادة مستمرة في كمية السكر 
سہب مسنمر لزبادة السكر ف الدم : وهی أامراض اللدة إ 


والواقع ان سلامة أسنان مريض السكر شيء مفبد ء٠‏ بل 


وضروري ! 

فسلامة الفم والأسنان تساعد مريض السكر على أ كل أنواع 
الأطعمة الى بطلب منه الطبب ان بأ كلما ء٠‏ وهذا ياعد على 
نجاح التخطبط الموضوع أواجبة حالة السكر . 

اما أمراض الفم والأسنان فانما تقف عقبة أمام ذلك › 
وهكذا تقف العقبات أمام طريق علاج مريض السكر . 
فمه.. وهذه بعض القواعد التى تىد في نظافة الفم : 

- الفرشاة الناعمة أفضل.. في لا تسيب ألاء٠‏ ولا تسبب 

- الفرشاة قصبرة القاعدة أفضل .. لأنها بذلك تتحرك 
حرية أ كثر .. وهكذا بمكن تنظىف الأسنان الخلفة .. خاصة 
ف الاتحاه المواحه لان ۰ 


$0 (السکر وعلاحه-١٠)‏ 


سطح شعيرات الفرشاة يحب أن يبكون مسطحا .. 
وهكذا عكن الاستفادة من أ كبر مساحة منبا . 

ما بالنسبة لتنظيف الفم .. فبجب الأهتام بتنظيف مطح 
الأسنان .. خاصة هذا الجزء اللاصتق لافة اللثه .. ا يفضل 
تدليك السطح الخراجي للثة . 

والآن .. إذا كنت مريضا بالسكر .. فاذهب إلى طدب 
لاان لان ذلك ,افد عل السطرة غل رض الك : 

وإذا كنت مريضا بأمراض اللثة يحب أن تتأكد أولاً من 
عدم وجود مرض السكر .. فہذه الخطوة دحب ان تكون 
أساسة لتعرف هل هناك سكر .. أملا.. 
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قدم مريض السكر 


نیتتی پا ذلك ا تعرس ل ادمان ف بعض الأجبان مز 

وعا هو جدر بالذ کر أن هذه المضاعفات فى العادة حدث 
لمرضى الكبار فيالسن الذين يشكون من السكر لماة طويلة 
ک ا ف العادة هلون کل ما ختص برضم من وفاية 
أو علاج . 

ومن الأسساب الامة لحدوث مضاعفاث بالقدمين قابليتها 
لتصلب الشرابين في كبار السن بنوع خاص . 

کا أن الأقدام ټتعرض دا٤‏ ) لان تصطدم الأشاء سواء في 


لرل ذخ e‏ کان و عاري القدمان او یلب 
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(ویبدو أنه جب على مريض السكر أن يعتني بقدمبه كث من 
عنایته بوجېه ) . 

کا أن الأقدام معرضة انقص الاحساس نتجة لتأثر 
الاعصاب ما يجعل المريض بفقد الاحساس با بحدث فى قدمه 
من تغىەرات فىہملم) . 

وبذلك يكون هناك ثلاثة عوامل‌هامة لشدة تعرض القدمين 
لامضاعفات : 


8ا : الأوعبة الدموية والشم:رات وما نشعہا ۰ 
: الأعصاب وتأثرها . 


بجحب على كل مريض أن يعرف ان أي التہابات في أي مكان 
في الشخص العادي حب أن يعتني به » ولكن فى مريض السكر 
بجحب أن تكون العناية أكبر لأن الأمر يدعو للعناية بالسكر نفسه 
وذاك بزيادة الاحتياط في الأ كل وقد يقتضي الأمر زيادة جرعة 
العلاج كما قد يستازم الأمر الراحة التامة فن الغزل وأخذ العلاج 
اللازم بانتظام . وقد يقتضي الأمر عمل مزرعة لمسکروبات او 
عمل أشعة على القدمين وهكذا وذلك حت لاينتشر الالتہاب 
بشكل خطير > و كثيرا ما أمكن الشفاءالتام بالعناية في الأطوار 
الأولى من الالتهابات » وها بزيد من حساسبة الأقدام شدة 
قابلتما للعدوى بواسطة الفطريات خصوصا بين الأصابع . 


۱۸4 


عامل مريض بالسكر قوم اعمال فنية دقيقة وبقربه 
مامحتاج إله لان نص السك في اللا 


۱4۹ 


أما من تاحة الأوعبة الدموية .. فم لاشك فسه أن ضقى 
بعض الا وعبه الدموية بحدث أسرع ما بحدث عندالناس العاديين› 
كما أن الدورة الدموية قد تتأثر ليس فقط فى الأوعبة الكيرة 
ولكن على مستوى الشعيرات الدموية ما يؤثر على الأنسجة التي 
تتغذی علیما وما قد کون سا في اضعافما أو في عدم قدرتما 
على الاستجابة الطبيعبة للمؤثرات الختلفة الى تحدث في الحساة 
المومية وبالتالي على سرعة.شفاء هذه الأنسجة من الالتمابات . 

وما حتاج إلى العناية احساس المريض بأن القدمين باردتان 
وان الجلد ناشف مع'فقد الشعر وقد يشمر المريض ألم عند الي 
ختفي حىنا برتاح.. وني حالات نادرةجداً قد بتغبر لون القدمين 
أو الأصابم .. وفي كل هذه الأحوال يجب استشارة الطببب . 

ومن أشهر المضاعفات عند المرضى الذين لا يلتفتون للعلا 
المنتظم هو ما يطراً على اعصاب الرجلين من تفر ات بعد مدة 
كبيرةمن إهال العلاج» وهذا يجعل الريض بحس بآ لام وتنميل 
في الرجلين ثم قد يصل الأمر إلى قلة الاحساس بالمس والأل 
وهنا يكون الخطر ؛ فعندما يسيرالمريض في حذاء ضمى دة . 
بحدث في القدمين - على سمل الال فقاعة مملها المريض 
ويستمر في ا لمشي وذلك لأنه لا بحس بلا ل كالناس الماديين الذين 
يفطنون فمذا الألم فيولونه العناية اللازمة “ ورون أقداممم من 
الضغط حتى تشفى .. اما مربض السكر فمل الأمر 
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وما بزيد الموضوع أمبة تأثر الأعصاب المغذية الأوعبة 
الدموية عادحملما لا يستحنب للاأذى بشكل طسعي؛ فلا ياعد 
دلك على التثام الجروح وايما يدي إلى تعقمها حتی تصل إل 
العظام نفسما . 
كما أنه بحدث فى بعض الحالات المتقدمة ضعف في بعض 
عضلات القدمين ا ا بسب تغبراً في مراكز النقل 
والحر كة والشكل العام للاصابم فبؤدي ذلك إلى تغبير وضءم) 
في الحذاء وظمور أماكن لاضغط جديدة تكون قي العمادة 
حساسة وغير مستعدة لقول الضغط والاحتكاك ٠ ٠‏ 
ولذلك فمناك نصائح ذهبمة يجب أن يعرفما المرضى : 
- منما أن الوقاية خير من العلاج و كثير من أمراض القدمين 
عكن منعما كلة بالوقاية .. أو على الأقل بسرعة المناية 
ها فيي بداية الأمر . 
شدة العناية بذظافة القدمين وما مع تلشبفما جيداً 
خصوصا بين الأصابم » وإذا كانت الأقدام جافة فيمكن 
استعیال کر أو زيت أما إذا كانت كثيرة العرق فيمكن 
استعمال دودرة . 
شدة العناية بالاظافر وعدم قصما قصيرة جد وإذا م 
يكن لاشخص أن يقوم ذه العملبة فيجب أن يقوم 
ماشخص آخر . 
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- الإهتام باحذاء إذ يجب الا بكون ضة) فيضغط على القدم 
الاحتكاك مضاعفات الح م لس الح اء ادد د 
کیرة ول حمی لان ۰ 

- العناية بالكالى فيي أوائله حتى لا يستمر وهو في العادة 
من الضغط ويجب عدم انتزاعه با لموس أو غيره بل يجب 
استشارة الطب . ) 


- لا تمل الألم في الرجلين والقدمين »> سواء في الشي أو 


الراحة . 
- لا تهمل. اي تغير في اللون أو أي ورم أو التہاب في 
القدمين . 


- لا مل في علاج السكر وفي اتباع نظام الأ كل . 


ومم»ا تكن هذه النصائح بسيطة وييكن القيام بها إل أن 


Yor 


الغرغرينا والجراحة لمريض السكر 


صحح انك مریض بالسکر .. ولکن 

لا خف من دخول غرفة العملىات ! 

ان الاعتقاد الشائم بحذر من اجراء أي عملية جراحبة ريض 
السكر .. ولكن الواقع انه من الممكن ان تجرى العملية 
الجراحبة ريض السكر مادام متابعا لتعلمات العلبدب الذي 
يشرف على حالة السكر .. ومادام مرض السكر نفسه تحت 
سبطرة العلاج . 

ولكن اللطر ان خطىء مريض السكر .. وتكون نليجة 
خطئه حدوث هذه المضاعفات التي لا بد وان بواحہما بالحراحة . 

ان هذه الأخطاء تبداً بيساطة .. ولكن عندما همل أمرها 
فانها تتحول إلى متاعب تلا حاة المريض . 

والآن ماهي هذه الأخطاء ؟ 

و کف یکن الابتعاد عنما ؟ 

ومتى تكون الجراحة هي العلاج لتاعب مريض السكر ؟ 


or 


سے 


قد دصدر ال من الطبيب : من الضروري اجراء عملية 
جراحىة . 

هنا قد تلكون الحالة : التہاب) في الزائدة الدودية .. التہابا 
في المرارة .. قرحة في المعدة .. تضخم الغدة الدرقبة .. فتقا.. 


يقيس هذا ا لجاز شريان الدم لمعمرفة مقدار السكر الذي 
يصل إلى انسجة الذراع ... ويعتبر السكر الوقود الذي 
وستيخدمه الجسم لاداء وظائفه الختافة “> ولذلك حب 
ا محافظة على وجود مقادير ثابتة منه باستمرار . واثذاء 
احراء هذا الفحص يقوم حہاز آخر بتسحمل المعلومات 
والقماسات اتوماتىكا] على همثة رسوم ببانية . 
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ويقول المريض : ولكني مريض بالسكر! 

وانزعاج المريض هنا لاعتقاده أنه عند إجراء الجراحة لن 
بلتئم الجرح للعملىة بسمولة .. أو هذاالجرح سملتهب le‏ 
سظل مصدرا للدماء .. زف ە 

والواقع غير ذلك تام ٠٠‏ فمن الممكن ان محري مريض 
السسكر عملىة جراحة ولكن حت بتم ذلك باطمئنان يجب أن 
بكون مرض السكر تحت رعاية طببة دقبقة ٠٠‏ ويتبع المريض 

وعلى هذا الاأساس .. عندما بتقرر اجراء عملبة جراحبة 
ريض السكر فان الجراح يطلب عمل هذه التحالنل : تحديد 
نسمة الزلال والسكر والاسىتون في المول وتحديد كممة البولمنا 
والسكر ني الدم . 

وھکذا یکن ان يتا كد الجراح .ان مريضه يتبع الاجراءات 
اللازمة لمرض السكر .. او بعبارة أخرى يطمئن الجراح ان 
هناك سءطرة على مرض السكر . 

جحانب ذلك يفحص الجراح مريض السكر للتأ كد من حالة 
شرابينه .. وقله ٠٠‏ وأطرافه . فالمعروف ان مريض السكر 
أ كثر عرضة وقابلمة للاصابة بتصلب الشرادين . 

وعندما يقوم الجراح بالاطمثنان على حالة السكر ٠١‏ وانما 
حت السطرة يبدا ي اداء دوره واضعا في الاعتبار ان مريض 
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السكر کون أ کش عرصه ة للاصارة ا راریج € مکان الحقن 
کل فان ای رن هرا ا ار ا اام 
الرئوي .. کل هذه الاعتىارات وغيرها توضع أمام الجراح محہث کہ 
دته نحو ايعاد احتال الاصابة ما بقدر الامكان.. 
E TN leo‏ 


بعد ان يتمع تعلمات الطبيب وحرص على تنضذها فمن المىكن 
ان ندخل ححر ہ العملىات لا خوف ۰ 


ولكن هناك حالات أخرى بدخل يسيمما مريض السكر 


إلى غرفة العمليات .. انا الحالات التي جب ان يعرفما المريض 
جمداً و عرص عل عدم الاصاية م م 

انها الحالات الناتحة عن مرض السكرنفسه . وهى تحدث 
عندما خطىء مر دض السکكر ف حى فة 

أول الأمراض التى عكن ان تصب مريض السكر هى : 
الالتمابات.. و « الخراج» ۰ 

ان شد الالتہابات دف دمسمة کو عند مر يض نض السكر: 
خاصة اذا أمل في علاج حالة السكر أو كان اسثماله لعلاح غب غر 
منتظم ٠٠‏ أو منقطعا ٠١‏ هنا تد أن كمىة السكر الموجودة في 
أنسجة المريض تكون كبيرة ٠٠‏ وهذا يعطلي القرصة لنمو 
الجراثم دسر عة ا كر معنى نی ذلك زیادة حدة الالتہاب. .. 


ونظرآ لأن احساس مريض السكر في أطرافه قد 


Yo 


بون أقل من المعتاد ء٠‏ فانه بتعرض بنسبة أكثر للاصابات 
الصغيرة مل : | 

مسار في الحذاء لفترة طوبلة ٠١‏ 

اصادته إثناء تقلم الاظافر ٠»‏ 

ان هذه الاصابات الطففة تحدث دون ان تۇل مريض 
السکر .. ولانھ لا وشعر بہا فہو لا تم بعلاجا. . وبنتہى الأمر 
اى حدوٹ الالتہاب . 

وما أن محدث الالتباب حتى تزيد حدة حالة السكر 
نفسما .. ويصبح التحكم فما أصعب.. بل ومحتاج المريض إلى 
كمبة أ كبر من أدويه السكر . 

وني بعض الحالات يصح من الصعب التحك في حالة السكر 
حالة السكر اسل . 

ومن الملاحظات التأاكد منها هي أن أدوية السكر التي 
تستعمل عن طريق الفم وهي الأقراص لا تفيد مريض السكر 
أثناء اصابته بالالتابات فالذي يضد هنا هو : حقن 
الانسولين . ٤‏ 
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وعندما نتحدث عن الالتمابات التي تحدث في أصابع 
القدم.. فاتنا مجحب ار نقف عندها طويلا نظراً لأههستما 
وخطورعا 
افالذي بحدث ان تصلب الشرابين يؤدي إلى الحد من كمة 
الدماء التي تصل إلى أصابم قدم مريض السكر .. ومن المعروف 
ان سرعة علاج أي التهاب تعتمد على كمبة الدماء التي تصل إلى 
المنطقة الملتهبة .. فقدر زيادتها سرع علاج حالة الالتاب.. 
وني حالة تصلب الشرايين فان الكية التي قصل إلى الأطراف 
تصبح غالا أقل .. وهكذا اذا حدث الالتہاب أصبح 
علاحه اصعت 
وهكذا قد يبحدث فقر دم حاد ني اصابع القدم .. وبذلك 
دف اعرا ورك م ن الاصع ا ا 
أصبع كام . 1 
وهكذا بحب زاادةالاهتام بأي التہابقي قدم مريض السكر 
بل الأ من ذلك هو وقاية القدم من حدوث آي التهاب . 
فا لقدم يالسة رض السکر تکون ماعب کشرة 
وهكذا بكون من المفسد اختار الحذاء المريح والمناسب . 
التا كد من عدم زجود أي مسامير أ اشا بارزة داخل 
الحذاء . لأنه لن يشعر ها . وبالتالي تسبب له الالتہاب دون 


أن ددری 
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الاهتام دعص أظافر الد مين ت فافروض أن دذظر مرنصس 
السكر إلى هذه العملة بأعتمارها شيئًا هاما .. وعلن هذا عليه 
أن يغسل قدمه .. وبتر كما فترة في الماء الدافىء حتى تلن 
الاظافر .. ويحرص أثناء قص الاظافر على عدم إصابة الد 
الحہط ہا بأي ج ٠.‏ ودعك انتم اء عة وص الاظافر دقوم 
مسح منطقة القص بةطعة من القطن المبلاه بالكحول . 

وبالطيع عله أن دستعمل المقص النظءف المطمر . 

إذا اهتم مروض السكر هذه الاشاء الصغيرة فانه من الي كد 


ى 


وهناك حالة أخرى تحدث بنسبة. أ كبر بين مرضى السكر 
و ٤جرد‏ سماءمردضص ال لاسما وا زه تخاف ونرتعست : المرة 1 


والواقع ان هذا. !لوف موروٹ 4 وقد کاذزت هده الاصأرة 
منذ عد الاباء والاجداد شا خطبرآ مت] . فی وقت کانت فه 
اإضاأدات احمودة وأدوره السكر شنا بدائ) أو ل دظهر روك ! 
بل وكشراً ما نوفر إجراء العملبة الجراحنة . ويكفى 
استعال اللمخة لمدة معمنة حتى دتحول مظمر المرة إلى ما شه 
الغربال . والخطوة التالىة تكون استه)ال بعض الغبارات التي 


تخاص الجسم من هذه الخلايا المبتة . وباستخدام المراهم قشفى 
الأصارة تاماً . | 


ولکن ام أن ذۇ کد أن شا منذلك لا م يدون السمطرة 
الكاملة على حالة السكر .. فان علاج الجرة وغيرها من الحالات 
يتأخر ويتعثر ما دام السكر خارج سمطرة الطبسب والمريض . 

والآن جاء دور الغرغرينا. .إا الحالة التىعوت فما جزء من 
القدم ملا . 

ولکن لادا عدف هده الحالة : الغرغرنا؟ 

انها قد تحدث لأي شخص . خاصة عندما يتقدم العمر 
وتحدث الإصابة بتصلب الشرابين . فالغرغرنا هى العلامة 
المتأخرة لحدوث تصلب الشراين . 

انها تبداً بالبرودة فى الأطراف .. وشحوب فى لونها وقلة 
الاحساس ہا ٠“‏ وتعرضہا كذلك للالتہاب ٠‏ کا يشعر المريض 
بالا في « سمانة الرجل » خصوصا بعد السير لمسافة ماء 

وعد حدوٹ هده الأعراض دحب الا كد س حال تص اب 
الشرادين .. ومدى ضقما .. ومستوى الاصابة ٠‏ 

والآن .. ماهو موقف مريض السكر من هذهالغرغرنا؟ 

الواقم ان هناك ثلاثة أسباب تختفي وراء حدوث هذه 


حالة تصلب الشرابين .. وهي هنا تحدث مع مريض السكر 
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تماما کا تحدث مع أي شخص آخر .. مع الملمٍ بأن مريض 
السكر معرض للاصابة بتصلب الشرابين في سن اصغر .. 
ويدرحة اکبر واشد . 

- نةص الاحساس او فقدانه في الأطراف.. وهذا بعرضما 
للاصابات الي عندما حدث تساعد عل عدم التنام اجروح o‏ 
اعو جاج ي الاصابع ما يساعد عل حدوٹ التقرحات ۰ و هذه 
التقرحات قد تبقى ا هي .. او تزداد حدتما لتتحول الحالة 
إلى : عرعر دنا : 

- الالتابات .. وهى تند وتنتشر وسرعة اكير عند مريض 
السكر .. واذا ملت فانما تنتهي أبض) الى : الغرغرينا . 

وغندما جحد الطبيب نفسه أمام حالة غرغرينا فانه يسأل 
هذا السؤال : 


كمف كانت بداية هذه الحالة ؟ 


اذا كانت المداية التمابا.. أو نقصا فى الاحساس هنا تكون 
النتائج الى محصل علبما المريض ا کر ن وق :ادا 
احتاج إلى جراحة فانما تكون جراحة أصغر بكشر من هذه 
الجراحة الى بحب احراؤها إذا كانت بداية حالة الغرغر نا تمصلا 
فى الشنرايان فى بدابة الأمر . 


۱۹1 (السكر وعلاحه-١١)‏ 


علا بان أي مريض بتضلب الشراين قد تكون أمامه 
فرصة.التحك في حالته بواماطة إجراء جزاحة اعلالشرايين تفسما 
: قل ان فکر ارام في اجراء عملبة المتر . 

اما إذا كانت بداية حالة الغرغرينا التباب) أو 2 ف 
الاحساس .. فان عملية البتر التى تجرى « اذا كانت هناك حاجة 
السہا» تكون لجزء ضل . 

بعكس الال فى حالة الغرغرنا الى بدأت بتصلب 
. 

کا کک ار ا تر ا ع 
بالغرغرينا تكون اهون إذا لم بكن السب فما تصلب 
الشرابين . ۰ 
وهنا سۇال :هام : 

مأذا كن ان يكون خط العلاج عندما تنةص كبية الدم في 
القدمان بسحب حدوث تصلب الشر ادن ؟ 
المفروض ان یکون خط العلاج هادفاً حال وات 
الد م الى الاطراف . ) 
وعى هذا الأساس يجب بجحب الاهتام بالحالة العامة لمريض . 
+ المدة كافية .. يأ كل الغذاء المغذي الخفيف .. يقوم 


ا ا ينات للتنفس التي تحسن كمية الاو كسجين تحت الضغط 


لن 
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وعلاج اي انتما هنا مفد جداً واساسي .. . 
مع استخدام مواد التى تساعد على توسسع الشرايين .. 
وتهدیء الحالة العصسة . 2 
تحانب الامتناع طعا عن التدخين .. واننا نذكر هثاهذا ٠‏ 
التحذر : ) . 


اپا تفضل e‏ | م المجارة ؟ : ) 

وهنا الأدوية التي تساعد على وسيم الشرادين . . ولکن 
تتكون فائدة هذه الأدوية حدودة حداً إذا كانت الالة ناتحة عن 
فلار انت 

فهذه الأدوية توسع الشر اين فعلا .. ولكن تأثيرها يكون 
على الشرايين السلىمة غير المصابة بالتصلب .. لأن الشرابين 
المصادة بالتصلب .. لا تتأثر ا ! | 

وقد يقال ان هذه الأدوية توسعم الشرايين الثانوية .. ولكن 
هناقد بحدث نقص في ضغط الدم .. a‏ تقل كمىة الدم 
الوارده لى القدم 


دفس کح ب يقال عن هده ١ه‏ الجراحة الي حری س العصب 
السمسثاوي . 


ان هذه العملىة لا تفىد فى حالات تصلب الشرابين .. فهي 


e ۳ 


تفىد فقط فى الحالات الى بكون فما ضى الشرابين ناتجا عن 
انقباض ..وهذا لا بحدث في حالة المرضى المتقدمين في السن .. 


والعلاج هنا يكون بحراحة للشربان نفسه . 
او علبة توصل للشرايين اذا أمكن . 


اما اذا فشلت هذه الوسائل فىجب على الجراح أن بحدد › 


وهنا قد يفرح المريض إذاتم استئصال اصبع واحدة . 
ولكن تمر فترة يضطر بعدها إلى استئصال اصبع أخرى . 
وتستمر العملمات « وهذا جحد المريض وكان الاجدى من أول 
الأمر البتر ها فوق الركبة .. فمذاهو الحل الامثل لملاج 
الحالات التي لم تشف بالعلاج الدوائي والتي تكون فما الغرغرينا 
ناتحة عن تصلب الشراين . 


أن هدالبل قله ال قد تقد خباة الرتكن:: 
وتريحه من متاعب عملبات متتالة يفقد فما أجزاء من قدمه.. 
جزءآ بعد آخر . 
والآن .. ان مريض السكر يستطبع ان بريح نفسه. 


۱1 


ودستطبع ان بستمتم بالحباة بحبث لا بکون مرض السکر 
مدا ني دخوله إلى غرفة العملات .. ولن يحتاج الا الى 
الاهتام بعلاج حالة السكر بدقة .. واتخاذ احتياطات 
حددة ستطسع ار بمرفما حداً اذا أعاد قراءة هذا الفصل 


ET 
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مريض السكر في الصيف 

الكلام الآن لمريض السكر .. 

انه حب أن بعل اولا وقل کا شى أت ال اة وال 
ال ائدة غير العادية معناها انخفاض ية الانسولين التي تام 
إلا والي دعود علہما خلال العام حہٹ تکون حماته المومة 
خالمة من اود العضلى الزائد . 

نفس الكلام نكن أن يقال عنالأقراص التى تؤخذ لاسء طرة 
على كمة السكر . ) ) 

ااا وای و ا ی 
يكون الدواء أقل من المعتاد .. وعكن لمروض أن بستشر 
على حباته المومه . | 
نفس _الوقت تحذره ما قد يصبه من تسلخات أر اصابات .. 


hh 


والنصحة المممنة أن حافظ على أصابع ودهىه سلممة 3 ذضةة 
داء]). ا 

فالمتاعب تيدأ مع حدوث اصاباتفي أصابع مريض السكر. 

كذلك .. بحب الحافظة على سلامة المناطت المعرضة للتساخ. 
مثل منطقة الأبطين . E‏ 

ومن امهم أن طمن مريض السكر على نظافة حام السباحة 
فمن الضروري أن تكون مياه مام السباحة دامُة التجدد .. 
فالخوف كل أن تلكون في ماه ام السباحة مبکروبات تهدد 
السکكر صعدف المقاومة ذه المسكروبات . 

وهناك خطا شائم ومألوف بقع فيه مريض السكر خلال 
نشاط فصل الصف غير العادي .. بالنسبة له . 

وھکذا تعر ص للہہوط الحا و وھکذا حب أن دمح 
مريض السكر عىنه جداً على هذا النقص الذي يصدب جسمه 
1 وني بعض الأحبان بقعم الخطا الأكير .. 


۾ 
أنه دجري .. ودعرى ٠.‏ ودعەدشس ا وحاول. أن ص حح 
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هذا الوضع بعد أن يشعر باهسوط .. ولا بجد إلا أمامه زجاحة 
مياه غازية مثلجة .. بل وقد يكون العطش شديداً فشرب 
زجاجتین . 

هنا تقع المشكلة وتزداد .. 

فالمباه الغازية تحتوي على مواد سكرية . 

معنى ذلك أن الواد السكرية التى ابتلعما تؤدي إلى سحب 
ا مياه من دمائه .. وهكذا بزداد النقص في دورته الدموية . 

ولذلك إذا عطش مريض السكر بعد أن يعرق فعاءه أن 
بروي عطشه بالماء .. أو يأ كل شقة بطخ !؟ 

واخيراً .. قد يظن مريض السكر أنه من المهد أن بجلس 
هکذا بلا ریاضه .. فہذا أحسن . 

والواقع أن في ذلك خطأً كيرا .. فالرياضة مطاوبة ومن 
أفمد ريض السكر أن بزاول رياضة السباحة بالتحديد . 

اذا ؟ 


لانه خلال فصل الصيف تنخةض سرعة الإحتراق فى 
الجسم .. وهكذا يستطيم مربض السكر أن بزاول رياضة . 
وهنا إدا ارتفت سرعة الاحتراق .. فانما سرتفم إلى المستوى 
العادي ! 

وهذا يۇ كد : لاخطر من الرباضة . 


۱1۸4 


والسباحة من أنواع الرياضة المفضلة لمريض السكر : حسث ' 
انها حتفظ بدرجه حرارة جسمه في الحدود الطمعبة .. كذلك 
1 فأنا تبقي الدورة الدموية بالجلد فى أدنى درجاتما .. وهكذا 
يسبح مريض السكر دون أن بترتب على مزاولته هذا النوع من 
الرياضة أي متاعب بالنسة للقلب . 
عزيزتا مريض السكر .. استمتع بالصبف . العب . اجر . 
اضحكت . 


1٩۹ 


تأثير السكر على العين 


إذا عرفت أنك مريض بالسكر .. فيجب أن تضم يدك عى 

عبنك وتذهب إلى طسب العون .. ١‏ 
٠‏ فإذا قال لك الطبيب أن عبنك سلممة .. وان الشكىة 

خالىة من أي اصابة . فلس معنى ذلك الا تكشف على عننك . 

فمن الضروري الكشف على العين بعد ذلك بانتظام . 
الموم . 

وهكذا من الضروري دان أن تتأ كد من سلامة عبنك إذا 
e‏ مردضا بالسکر . 

وتغبرات الشكىة الناجمة من السكر أصحت ظاهرة هامة 
هذا السب . دلك انا متعلقة بمدة مرض السكر نفسه وتصب 
المرةى بصرف النظر عن ضبط علاج السكر » وأن كان المعقول 
أنه يصب أ كثر المرضى غير منتظمي العلاج ومن هم مصابون 


\N:e 


عنتی مريض الشكر 


وطبمعة المرض - أي تغبرات الشبكىة - غير معروفة قاما 
وهي تظير فى ادق الأوغبة الدموبة بالشبة فتصبح ضعيفة 
الجدار وعرضة لأن تؤدي إلى نتمجتين : ها الرشح والنزف 
خاصة اذا تعددت الأوعة ;رت ہا حويصلات دموبة وئہتة 

منما العديد على سطح الشبكىة . 

ومن التانحىة الاكلشكىة به ققدم تنیرات ال 


نكم ة إل نوعين 
هامين .وهو ما عليه خد Cı‏ ف مید ب 
شددد فى النظر وقد ينهي E.‏ اللا ا 


۹ 


ماهي نسبة الاصابة بالضاعفات الشبكة ؟ 

تصل هذه النسة ى یں کفبرها من رلاد العاللٍ من + 0-1 
بالمائة من مرضى السكر لكل الأععار وكل أزمنة المرضص"» 
وحدوث الضاعفات K‏ قلنا متعلق بطول مدة الاصابة عرض 
السكر فان عاش المريض العمر العادي کا محدث الكآن عادة فأن 
نسبة الاصابة تر تفع . 

ولکن همل كل هؤلاء عرضة خطار هذه التغبرات عل 
؟ 

.. ذلك أن أ كثر من ثلثي المرضى بظاون تفظن بالنظر 

ت أو شبه الكامل مدى الجماة في عيبن واحدة على الأقل › 
ونسبة بسيطة من هذه عرضة للتزف بالجسم الزجاجي أو النزف 
والرشح بر كز الأبصار . 

والثلث فقط من المصابين ذه المضاعفات الشبكية أ أي 
0 ا و ی احقيقي 


التغيرات الممدة إذن وماهي التغيرات الخسثة ؟ 


التغبرات المىدة : لا تعدو بضع بقع رشح صفراء منتشسرة 
و RL‏ مع بقعم a E‏ 
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في عدد قليل من الحالات وغال] في عبن واحدة ونادراً ما تؤدي 
إلى تزف با لجسم الزجاجي فتحجب الرؤية كلية . 

والتغيرات الخبمثة : هذه تبدأً بأوعنة دموية مريضة على 
الشبكىة رقىقة المجدار ممريعة النزف والرشح وتتكاثر ويصحا 
تلىف وبذلك تتوالى التغبرات نخطوات سريعة ودد المصر 
لكثرة التلبف والتعرض الشديد للنزف بالجسم الزجاجي وما 
يتبعه من حجب الرؤية ومزيد من التلمف وأخيرآً الانفصال 
البكن.. 

وما هي الوقاية إذن وما هو العلاج ؟ 

من ناحبة الوقاية فان النصحة العامة هي علاج السكر بقدر 
الستطاع و كذلك ضغط الدم المرتفع . 

ولكن الم هو فحص قاع العين عند اكتشاف مرض‌السكر 
وبعد ذلك دوريا لاكتشاف التغيرات الشبكىة ونوعما وتقرر 
مايازم ها . 

أما العلاج فو الآن أحسن كثيراً ما سبتى في العقد الماضي 
إذ تبين أن الكى الضوئي وسل مفبدة جداً فى كثير من الحالات 
ان أجري بالقدر اللازم وني الوقت المناسب اذ به كن التخلص 
من كثير من التغير ات الضارة بالشبكىة والتى هي مصدر الرشح 
والنزف . 


وقد عوجت به مثات الحالات منذ مانی سنوات وثىت ما 
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لا يدع ل للشك جدوى هذا العلاج لا سما وأنه لا توجد 

۰ e GS a 

وهي إزالة الغدة النخامىة أو إبطال eg‏ او غبرها 

من الوسائل وهذه قطء) تحسن بعض االات . ٠‏ 

واما الي الضوئي فانه أا مفہد قطہ) ف کشر من 
الحالات ولا دشكل خطرآ على العن بشرط حسن استعاله من 
والكي الكمربائي من الوسائل التي تؤدي غرض الكي الضوئي 

ان تعذر اجراؤه ولذا کن اجراؤه في بعض الحالات إلا أن 

هلا الأخر حتاج إ لى حراحة بسطة بالمقارنة بالکي الض وي 

الذي بحرى يدون حراحة . 


Y4 


تأثمر السكر عاى الجباز العصبي 


بعتبر السكر من م الأمراض الي تۇر على الجباز العصبي 
ق الانسان » وذلك لان مرصی السكر يعون الآن 
لله له کشرا مع تقدم 2 ظہر مع مرور الزمن 


وما حدر ذکره هنا أنه قد تکون أعراض اضطراب الجہاز 
العصبى وعلى الأخص أعصاب الاطراف وما يصاحب ذلك من 
تنمىل وحرقان هي أول ما دشکكو منه المريضص وتشير ان 
أ1 ردص 0 سکر صلا وقد تکون من الضاعفات الى 
اة رهد سین من معرفة الأرصس ۰ ولا شك أن العلاج 
لمرض واتباع نصائح الطبيب من أه الأسباب التي تمنع حدوث 
مثل هذه المضاعفات ولذا بحب على المرضى كي لايحدث هم 
مثل هذه الأعراض اتباع النظام ااطبي السلم الموصوف فم . 


وقلا بكرن انكر هو الول الحققي عن اضطراات ` 
الأعصاب“› ولکن ما بصاحبه من رات د فى الدورة الدمودة 
وخصوصا الأوعدة افق تغذى الاعصاب ا . ۰ 
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کک قد تؤثر العلاجات كلانسولين إذا زادت على احتياج 
الجسم ما يسبب نقص السكر في الدم وهذه الحالة أول ما تؤثر 
ا أثرها على المح ما يوسب اضطرابا شديداً في التفكر 
وهلوسه وقد تشه المحالة کشخص سکران ‏ ولذا کان من 
ام حداً ا في المهن الحساسة كقادة الطائرات ووسائل النقل 
الاي : بکون الإنسان عنده سکر وإذا کان دأخن 
الإنسولين يجب ان تكون الكية بحساب ويا كل المريض بعدها 
الأ كل المطاوب حى لا يعمل الانسولين في الوقت الذى يكون 
فمه الإنسان بدون أ كل وبذلك تنتج هذه الحالة التي تصل إلى 
الغببوبة والتشنج - أو على المريض ان يغير منته كلنة ويعمل 
بهنة لا تتصل بأعار الناس . 

وقد يتأثر الحبل الشو كي في مرضى السكر وهذا بحدث 
ادرا وإذا حدث اثار تکعنات ومجادلات حول طسعته وما 
يكن أن يسببه من تغبيرات أيضا في الدوزة الدموية التي تغذى 
ا لحيل الشو كي نفسه . 

وقد تحدث حالات ضعف في الساقين أو ضمور فى عضلات 
الساقين . 
ولکن من أم ما يصيب المرضى هو تأثر أعصاب الرجلين ‏ 
والندين يا يعرف عند الاأطباء «فقد احساس ال جوانتي والشراب» 
اي ان المريض لا بحس في الأماكن التي يلبس فيم الجوانتي 
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والجورب وقد يكون كل من الجوانتي وال جورب قصير ا أو 
يصاحب ذلك شدة الاحساس ثم يفقد بعد ذلك الاحساس 
ذلك ألا شديداً وقد تزداد آلام الرجلين خاصة عند النوم وقد 
لابحتمل المربض ان يضم علم) غطاء السربر .. وقد يتطوع 
المريض بأن يقول « عندما أمشي كأني أمشي على رمل أو 
صوف ) . ) 

وفقد الإحساس هذا حزء من صوره الرحلن عك بعص 
امرضى عا مجعل القدم مستعدة للتأثر بالضغط وءا معلا لا 
تشفى بسرعة بعد الجروح ما يؤدي إلى قرحة وهذه تحتاج إلى 
عناية سشديدة ي العلاج 

وفي الحالات الحادة خصوصا مع الراحة وعلاج السكر 
| وح اعطاء أدودة ار لازمة دسبتا حال لمر بض عکن 
لمريض أن يشفى بسرعة . 

وهناك حالات مزمنه ولماعلاقة بعمر المريض ومدة السكر 
غنده وطردقة علاحه وهدذه مرتىطة رتغذدة الاعضات من 
الأوعىة الدموية المصاحبة وهذه تأخذ وقت) طويلاً في 
علاحما . ) 


ومن الأعراض التي تخفى على كثير من الناس تأثر اعصاب _ 


۷ ( السکكر وعلاحه - ۱۲) 


لاشثاء کالجہاز المضهي ما يۇدي إلى حالات من اسپال ياللىل 
أي ان المربض يأتبه الاسمال فقط باللمل واثناء النار بكون 
عاديا . وأيضا حالات الارتخاء ا لجنسي وحالات ارتخاء عضلات 
امثانة ما ينعما من التفريغ الكامل عند التبول فيظل بها جزء 
من البول وقد ساعد ذلك على الالتہابات البولىة وقد تشخص 
على أنها تضخم في البروستاتا . 

ومن هنا بحب التنبيه إلى أن مرض السكر قد بؤثر على 
اغا ا ا ورا اعدا مل ائ ع 
لدة طويلة » ولذدا فمن الحكة ان بوالي المرضى علاج السكر وان 
دسألوا الطمدب عن أي أُعر اض غريىة قد ا ) 
تدارك المرض قبل وقوه . 


¥۸ 


جلد مريض السکر 


كشبراً ما بكون طبيب الآمراض الجلدية أول من يعرف ان 
اربص الدى حضر اله دستشاره عن مرصه الحلدي 0 


قد لا بشكو بالاضافة إلى مرضه الجلدي من مرض الول 
السكري وهو لا يع . وعندما يسأل الطبيب المريض : هل 
عندك سكر ؟ بندهش المريض وقد يغضب أو بحب بالنفي > 
ولكن عند الفحص الكامل وعمل التحالنل اللازمة بتضح 
للحمسع أخيراً أن الطسسب صادق في ظنه » وان المرض الحلدي 
ومرن الول ال کر متلازمان » ولذلك رأينا هنا أن نوضح 


دعص هذه الأمراض ۰ 

هل مربض السكر أ كث تعرضا من غبره للاصابة بالأمراض 
الحلدية ؟ 

- نعم . ان مرض البول السكري يعرض مريضه أ کثر من 
غبره لإصابة جلده لان ازدياد نسبة السكر في الدم أو البول أو 
الحلد نفسه يشجم كثيراً من الميكروبات والفطريات على النمو 
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والتكاثر وأيضا قد تنش زبادة في الحساسىة للسكر نفسه وخاصة 
حول أعضاء التناسل > وتاحية ثالثة وهي ان الرجم الغذائي 
المتبع عند هؤلاء المرضى بجعل جلدم أكثر اصابة بالأمراض 
وخاصة بأمراض نقص التغذية> ونوع أخير يكون فيه المرض 
الجلدي ناتا عن العلاج الموصوف لشفاء ومعالحة مرض 
السكر > أي أن الدواء الذي نعطبه لمريض قد بكون هو 
السبب في المرض الجلدي عند بعض الأشخاص . 


ما هي الأمراض الي توحي بصورة قاطءعة لو جود مر ض 


لسکر ۲ 


- ان هناكأمراضا عند وجودها يكون غالبا مرض السكر 
هو السبب > وهذه الأمراض هي : الحكة الحلدية التى لس ها 
سبب ظاهر » فكثيراً ما تكون نىجة مرض السكر وهذه 
الحكة اما ان تكون عامة بالجسم أو حدودة ٤‏ ما کن خاصة 
مثل منطةة أعضاء التناسل »> وهذه الحكة تكون شديدة 
ومقاقة لامربض ولا تتحسن الا ڊعلاج عام بو ف لاسکكر نفسه 
وللتحك فيه . 

التقمحات الجلدية والدمامل والشور : هذه تزداد شدة 
ومقاومة للعلاج عند مرضى البول السكري وكشراً ما كانت 
سسا نی اکتشاف السكر عند بعض الناس » والدمامل والثور 
العادية عندما تنتشر وتزمن وتقاوم العلاجات المعروفة 


۱۸۰ 


ومضادات الحساة الحرثوسة بحب ان تجلب إلى الذهن احتال 
A‏ 

اكزيا أعضاء التناسل : هذه مهمة جداً وقد تكون نتمحة 
لزيادة الحساسبة الكمة السكر الكبيرة فى البول او لإظہار حالة 
اكزيا فطرية نتيجة نشاط بعض الفطريات وخاصة فطر الميرة 
« مونبليا » وهذه تحدث هذا النوع من الاكزيا الذي يستمر 
طالما استمرت ذسبة السکر مرتفعة والعلاج غير كاف فض 
نسىة السكر والورم الأصفر ينتج عن إرتفاع الدهنىات 
والكوليسترول في الدم ومن ثم عدم ترسبه في الأنسجة فتنتج 
هذه الأورام التي تنتاز باونا ابرا وباختلاف حجمما » وني 
i. e‏ تكون منتشرة بمساحات كرة من 
الحسم وقد تصاحمما بعض المحكة وهالة مرة »> وهؤلاء المرضى 
کثیراً ما يكونون بدينين وعندم سمنة مفرطة وبلتېمون مات 
كبيرة من الدهون وتزداد نسبتما إلى حد كبير في الدم وقد 
يؤثر هذا ويبدو واضحا في اللون وني معظم الأحوال يكون 
السکر مہملا وعلاجه غبر كاف . 

وهناك أمراض أخرى قد تكون ادرة ولكنما توحي إلى 
الطبيب الحتص باحتال وجود مرض السكر نبا احدی 
علاماته . 

هل توجد حالات ترتقع فما نسببة السكر في الجلد دون 
ارتفاعپا في الدم أو الول ؟ 


نعم هذا مكن وهذا هو الذي نسميه سكر الجلد 
وتصاحبه حكة جلدية وجفاف دالجلد وإصابة الشعر وظهور 
الاستعفاء للاكزيا والتقمحات الحلدية نتسجة البكتري 
« المکورات » وأدضاً الفطربات ؛“ وهذه حاله هامة لأنہا قد 
تسبتى ظہور السكر المعتاد وإذا ما عرفناها نكون قد عرفا 
ان هذا المريض عنده مقدمات السبكر وأولى علاماته . 


ما هي الأمراض الجلدية التي قد تصاحب أو كوت 
مضاعفات لمرض السكر ؟ 


هله كثرة ومتعدده وأها العدوى ¢ وهذه اما ان ۰ 
والخراريج والمرة والتقىحات الجلدية الختلافة والجرة مممة 
وخطيرة وکثبرآً ما تکون حادة وتستازم علاجا سریه) 
وتحکا فی السکر إلى أقصی حد حت کن علاجہا والتخلص 
مذم) يسسرعة ٠‏ 

والذطريات تصاحب مرض السكر آل چك کار Pe‏ 
وتتکاثر رد مزضاه وهي نوعان الأول فطر الجيرة وھا 
هو المعتاد > والانة القوباء الحلقة « ثيننا » :وكافة أنواعم 
المختلفة . 

والغابؤني السكري من المضاعفات الخطيرة لمرض السكر 
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اصابة أو تقىحات أو فطريات أو قد يبحدث تلقائي] نتيجة ضيق 
ن الدموية التي قد تصاحب المرض وقد دکون حدوداً أو 
EN gE‏ بالعلاج المناسب والتحم ف السكر > وقد 
ي الحالة بتدخل جراحي او بتر في بعص الحالات . . 


بعض أنواع القرح النافذة »> وهذه نادرة وقد تصيب القدم 
أو في بعض الحالات السا نفسما وهي | کر توا ٤‏ مرضی 
الحذام عنما ٤‏ مرضصی الىول السكري ولکن رحب الانتہاه 
إلسبا فى هذا المرض الأخير أيضا . 

والاختلال في افراز العرتى بالزيادة وني بعض الحالات 
رالنةصان ¢ ود دصاحب مرس الول وهدا دسلدب لامر نص 
متاعب ومضابقات زبادة عل مرصه الفا ۰ 

وهناك بعض الأمراض الأخرى التق قد تصاحب مرض 
الول السكري أو تكون احدى مضاعفاته ولكن الذي ذكر 
سارقا هر الام ۰ 

هل عكن أن دكون المريض سليماويحدث له المرضالجلدي 

- نعم كثبراً ما تكون العلامات والأمراض الجادية ننيجة 


وقد يكون الرجم والتدخل في نظام الغذاء هو السبب 


1۸4۳ 


فتحدث حالات جفاف الجلد وظہور أعراض نقص بعض 
الفمتامينات أو قد يتلون الجلد نلىجة لزيادة مادة « الكاروتن » 
في الدم والتي كيرا ما يتميز بها مرضى السكر . 

أما العلاج فيحدث مضاعفات اما : 

للانسولين نفسه أو للمواد الحديثة المضادة للسكر . 


ومضاعفات الانسولين ليست قلبلة وهي اما ان ۴ ن 
موضعبة او عامة › والمضاعفات الموضعدة قد تکون من عملىة 
الحقن نفسما فيحدث الم واحمرار وتورم في مكان الحقن ولذلك 
يتضح بتغبير الوضع دام وهذه مضاعفة ليست إلمىمة كثراً 
ولكن قد ينشا ضمور بالمكان الذي يحقن بالانسولين نتىجة ‏ 
للتدخل في الدهون الموجودة موضعباً وفي أحوال أخرى قد 
بکون هناك تضخم بدلا من الضمور » وکثيرا ما هذا 
الضمور في مكان القن . 


والأعراض العامة نتيجة العلا الانسولين هي تة زنادة 
ف الحساسىة لبعض أنواعه ولذلك ننصح عند ظہورها بعدم وقف 
الانسولين ين بل تغبير نوعه فمذا قد بكي للعلاج ٠‏ ما إذا کانت . 
| أعراض زيادة الحساسة كثبرة ولا ينع ظہورها تغر نوع 
الانسولين فانه بحسن العلاج بمقدار آخر غبره > ومن هذه 
الأمر اض الىكة الجلدية والازتىكاريا والا حمرارية والتورمات 
الختلفة وتغبیر لون الحلن . .الخ . 


A4 


والعقاقير الأخرى الحديثة التي تعطى عن طريق الفم لعلاج 
مرض السكرقد تحدث عنما زبادة في الحساسىة وبعض الأعراض 
التسممية وهذه تشبه إلى حد كبير الأعراض والتسممات التي 
تحدث من عقار السلفا اذ يوجد تشابه كر بينها . 


من هذا نری ان مرض الول السكري فد یحدث اثارة 
بالجلد اما نتيجة المرض نفسه أو لوجود أمراض جلدية تصاحب 
امرض أو تكون مضاعفات بسبطة أو خطرة له > وف بعض 
الحالات - وهذه لست نادرة ‏ قد تحدث مضاعفات للعلاج 
نفسه > هذا تحسن المبادرة بعلاج أي مرض جلدي يشاهد عند 
مرضى البول السكري . 


1A0 


الشفاء الكاذب 


حققة بحب ان نبداً بها هذا الكلام . 
يوجد في دم الإنسان:الطبيعي داما مہة من السكر . 
وجود هذه الكة لايعي مرة]. بل أ ها ضرورية للرظائف 
الطبيبعية الجسم . 

ولکن حب أن as‏ السكر 
امو جود في الدم ٠ ٠‏ ومتی نکون وجوده طعا . ومتی نکون 
علامة على وجود المرض . 

الواقع أن الكية الطسمة للسكر في الدم مي حوالي 4 
مللمجرام من السكر ( وز ) في کل ٠۰۰‏ سنتيمتر من الدم . 

وقد بصل إلى ۰ ملانجراما فی ر بعض التحالىل . 

فإذا زاد سكر الدم على ذلك دعا الأمر إلى الشك . 

ملاحظة صغبرة مجحب أن نقوطما عن هذه الكبات . وهي أن 
التحلىل يجب أن يجرى والشخص الي بجرى له صائم عن 
الطعام ٠‏ 


Lh 


وقد بظن الىعض أن نتسجة التحلل الواحدي الصباح تكون 
دللا على امرض أو على الشفاء. فالواقع غير ذلك . والذي يعول 
عله هو منحني سكر الدم . وهو رسم بياني يوضح كمبة السكر 
ي الدم ني فترات متتالة ( ا سری القاریء فما بعد ) . 

اما التحلسل الوأاحد لعمنة وأحدة وانه لا يعطي صوره 
كمسة السكر الموجودة في دمه في المستوى الطسعي . 

أول الاشتراطات أن يصوم المريض قبل عل التحليل لمدة 
لا تقل عن ٠۲‏ ساعة 1 وهذا مہم 1 

فإن الصام يضمن عدم دخول كممات اضافىة من السكر من 

وهكذا يتم سحب العبنة الأولى من‌الدم بعد صبام ٠١‏ ساعة. 

ثم يعطى المريض عن طريتى الفم ٠١‏ جراما من السكر 
( الجا و كوز ) مذابة في كوب ليشرما . ( في بعض الأحيان قد 
تصل الكسة إلى ۷٥‏ جراما أو حتى ٠٠١‏ جرام ) . ثم تؤخذ 
عبنات من‌عادي‌الدم كلنصف ساعة . وذلكخلالثلاث ساعات. 

والآن . بأي صورة بكون الرسم البباني عند ما يكون 
الانسان سلا ؟ 

برتفع السكر أول في الدم ثم تبدأ كمية السكر في النزول 


\AY 


بعد حوالي ساعة من شرب ال جاو كوز .. إلى أن يصل السكر إلى 
مستواه الطسعي ‌الدم بعد ساعتين . 

وهكذا عكن أن نصف المنحني الطبيعي للسكر : 

بأنه ارتفاع سکرالدم إلى حوالي ٠٠١‏ ملليجراما بعد إعطاء 
الشخص خمسين جراما من السكر . وعودة هذا المنسوب إلى 
۰ مللجرام في مدة لا تزید عل ساعتان‌من‌يدء شرب اللو کوز 
إذا كان الشخص سلما من المرض . 

ماذا بحدث البول من تاحية السكر ني هذه الحالة ؟ 

۳ بعمارة اعری مادا سول إِدا اأجرينا تحل على البول في 
نفس الوقت ؟ 

مرة أخرى أن الشخص الطبىعي لا يتأثر البول عنده خلال 
إجراء هذه التجربة ولا يظهر فيه سكر . 

ففي الصباح - عقب الصيام ‏ يجب أن يكون بوله خالا 

و ٠‏ وی دعك E‏ ان پر السکر 
ي البول . 

والسر في ذلك أن السكر يظمر في البول إذا زادت كته فى 
الدم على A۰‏ ملاحراما . وي هذه الال مکن ظہور النکگر 
في الول واكتشافه . 


فالكلى تسمح رور السكر من الدم إلى البول إذا زادت 
كمىته على 14 مللىحراما في الدم في الشخص الطسعي . . 
وعلى هذا أيضا يكن أن نقول أنه إذا كانت الكلى طبعة 
عند انسان . أي أ اتسمح رور السكر إذا زاد على ٠۸١‏ 
ملامجراما في الدم فان ظمورالسكر في البول طوال النہار يكون 
معناه أن هذا الانسان مريض وأن السكر - کا بقول المرضى -- 
ي الدم وني البول . 


حالة نادرة جداً 
ولكن في بعض الأحبان تحدث حالة تأدرة . جداً . جداً ! 
وني هذه الالة ينزل السكر في البول . *ولكن عند عمل 
منحني السكر في الدم نجد أنه طعي . 
معنى ذلك أن الكلى تسمح رور كمية أ كبر من اللازم من 
السكر بالرغم من وجوده بكية طبيعية في الدم . 
ويطلتق على"هذه الحالة اسم : سكر بولي . 


و ثرون يعتقدون أن حالتهم سكر بولى . أي أن السحر 
ني الدم بكية عادية ولكنه مرتفع في البول فقط .. وهذا 
الكلام يخالف الحقبقة ني إلغالب لأن المريض كثيراً ما بحاول 

۽ امروب من واقع وجود السكر في الدم أيضا . 


۱۸۹ 


السكر في الدم وليس في البول 

وني بض الأحبان بحدث العكس . 

قد تكون الكلى سسا في حجز كمىة كبيرة من السكر 
وبقائہا في الدم . دون أن تظمر أثارها في البول ! 

وهنا إذا اكتفىالمريض بتحلمل البولفس.جد أنه خال قاما, 

ولكن إذا حللالدم فانهيجد أن كمبة السكر فره مرتفعة. 

والسر هنا في الكلى التي تحتجز 'السكر وتنم وصوله إلى 
الول . وهذا النوع من المرض يقال عنه « سكر في الدم» . 


وصورة اخرى 

وللا إن الشخص الطسعي له مني خأاص‌عند تحلىل الدم ٠‏ 
هذا المنجنى بوضح أن كمبة السكر عادت إلى المستوى الطبيعي 
بعك ساعتين 

ولكن هناك حالات أخرى بتأخر نزول السكر فسا إلى 
المستوى الطبءمي بعد اربع ساعات مثا . 

ومن هنا حاءت فكرة التحلىل الختصر .. وبكون بتحلمل 
الدم بعد ساعتين من تناول ال جلو كوز ..فإذا م ينزل ال كر إلى 
مستواه الطسعي كان معدی داك وحود امرض 


السكر درجات 


ااا ا وا ا وة ن ا إل ر 
الطسسعي في ساعتين أو ثلاث من أخذ الجلوكوز > ولا ينزل 
السكر في البول لأنه لا رتفم عن ۱۸١‏ ملايجراما في المائة . 


الحالات المتوسطة : وهي تبداً في الصباح بكبة سكر تحت 
\A*‏ مللىحراما وبکون الىول ال ي هذه الحالة من السكر 
الول 


حالات السكر المرتفع . وفىہا بكون السكر مرتفعا عن 
مائتي مللىجرام في الصباح . ويكون السكر موجوداً في البول 
سواء كان المريض صانا . أو غير صائم . وبعد إعطاء السكر 


وى تحلمل الول فيهذه الحالة يكن أن نجد الاسبتون أيضاً. 
وهذا بدل على شدة حالة السكر . 


وتحلىل الدم ضروري لتحديد خط سير العلاج . بل .قد 
يطلب الطبيب عمل رسم باني للسكر بعد تناول الكورتيزون 
لإظمار السكر المختفي ٠.‏ أو قد يطلب معرفة أثر بعض الأدوية 


۱۹۱ 


أ و الانسولين على سكر الدم .. وکل هذه التحالنل یکن تحدید 
مدى المحاحة إلسہا بعد استشا رة الطبيب المعالج فقط . 


تحليل البول. 


نصيحة ضرورية .. من الهم أن بقوم المريض بتحلمل البول 
بنفسه لبطمئن بصفة مستمرة على حالته . 

ومن ارط التحاليل التي يستطيم المريضاجراؤها استخدام 
ذلك المحلول الأزرق «بندكت » .. حىث بؤخذ منه خمسة 
سنتيمترات مكعبة ( ملعقة شاي ) ويضاف إلسما ۸ نقط من 

من النول .. م بغلى المزيج لمدة دقرقتين . . أو يترك في ماء يغلي 
اة ی دای 

فإذا بقي الحلول رائقا بعد ذلك دون أن يتغير لونه کان 
م ذلك اد لرن الک وا ا 
وظهرت به عكارة فمعنى ذلك أن السكر قلىل (+) .. فإذا 
ظمر به لون أصفر تكون كمة السكرمتوسطة ( e‏ . وإدا 
کان اللون أحمر كان السكر أكثر . 

وهناك اختار آخر سمی حبار اج .. وهو باع في 
زجاجتین تحت رقمین ۱ و ۲ ولا بجوز مطلقا مزجا إلا قبل 
التجربة مباشرة .. وفى هذا الاختار يؤخذ من كل زحاسة 
مقدار ؛ يضاف إلى مقدار مثله من الزجاجة الاخرى + ثم يؤخذ 

من البول مشل حجم المزيج في أنبوبة اخرى ويغلى السائلان 


۱۹۲ 


منفصلين ثم يضاف أحدها إلى الآخر »> ولا يغلى المريج ثانية > 
فإذا بقي اللون کا هو فلا سكر ف البول. اما إدا تغر اللون كا 
سبتى فى تجربة « بد كيت » دل ذلك على وجود السكر . 

ويكن عمل تحلىل البول بعد الا كل بساعتين حت نعرف 
ما إذا كان هناك سكر في البول بعد هذه الا كلة مثلا ! 
لا تعطي فکرة عما سبحدث . 

ولذلك فمن الخطاً أن بتوقف المريض عن العلاج إذا وجد 
ا ولل امول صباح الوم فلا جد به ) 
سكرا فيمتنع عن أخذ الأنسولين . . وهذا خطأً لأنعدم وجود 
سکر فى الول حمنئذ يعني أن السكر في الدم کان طہہہ] الوم 
السانى زقىحة a‏ الانسولىن الو اا الام > وان 
الانسولىن الذي سبأخذه الوم سسقوم بنفس هذه العملية في 
الوم التالي . 

كما انه لو حلل المول صباحا لوجد سكراً بعد أخذ حقنة 
الانسولين في اليوم السايق قمع ِ ذلك اما أنه فرط في وجنة 


۱۹۴۳ (السكر وعلاحه-۱) 


لطمانتہم على ان بوهم ليس به سكر . . وهذا خطاً ثالث لان 
المريض قد يكون استبقظ مرة أو مرتين اثناء اللىل وتول › 
واخرج ما کان مقدراً له ان بخرج من السكر ولذلك قحب على 
المريض بعد ان اطمأن على خلو بول الصباح من السكر »> ان 
حاول تحلنل بول ۲٢‏ ساعة کامل أو بعد کل اکلہ حتی تأ کد 
ان بوله طول الوم خال تماما من السكر . 


خداع هذه الاختبار ات 


بحدث ف بعض الاحبان تغبير بسط قي لون الحلول بكون 
نتمجة تعاطي ا أملاح في الول كما 
دحدث ممالا سرن أو السسلسلاتأو حامض الولىك وف‌حالات 
الرضاعة ينزل بعض سكر اللبن عند بعض‌السبدات فيالبول على 
همثة « لاکتوز » وهذا دشر لون احلول ‏ وبذلك يؤدي إلى 
تشخيص خاطيء للسكر في البول = ولكن عن طريتق المممل 
يكن معرفة نوع السكر هل هو جلو كوز أو لاکتوز؟ ٠‏ 


وهناك بعض تحللات‌هامة أيضا لمرضى السكر فمثلا تحلىل 
الول الزلال والصديد أو الدم يعتبر في غاية الاهمية ي بعض 
الحالات 


۱۹4 


وهناك تحليل الدم للدهون وللكولسترول وهذه لشدة 
علاقتہا بالسكر قد تكون مہمة في بعض الاحوال . 

ان هذه التحلىلات ممه لمتأبعة الحالات الجديدة ومعرفة 
مدى التقدم الحادث بعد العلاج »> كما تجرى قبل العملىات . 


وبذلك يكون التحلسل من الاساسبات في التشخبص 
والعلاج . 


الوقاية من السكر 
لا شك ان الدعوة إلى علاج أي مرض هي دعوة عظىمة 
ولكن أعظم منما الدعوة إلى الوقاية من أن يستعصى الداء ورمز 
الشفاء “ لا بتأتى هذا - في العادة - الا بدراسة واعبه لمرض 
وكىفبة حدوثه وتطوراته وکشف حلقاته الاأولی قبل ظېوره 
حت كن ان تمجه ني أضعف النقط التي تستجيب فمذه المقاومة 
وبذلك يتنم حدوثه أصل . 


وقد وضح أخيراً | ان اضطراب احتراق السكر في الجسم 
ا العالي في الد ۾ ماهو الا مظہر أخير لمملبات 
حدشت قبل ذلك في ابلسم وأیت إلى هذا الاضطراب ولا کان 
مرض السكر مرضا وراشا فلا شك ان الانسان منذ خلقه اف 
توجد في جسمه تغيرات وعوامل تؤدي إلى ظور هذا المرض في 
سن المسین بشکل واضح - وانه قبل سن المسین کون في 
حالة ما يسمى - ( حالة ما قبل السكر ) وفي هذه الفترة من 
العمر لا يظمر على الإنسان اي مرض من أمراض السكر مطلةا 
بل ویکون منحنى السكر في الدم طببعا تماما . ولكنه ثبت 


14٦ 


بالفحوص المتخصصة ان يكون هناك بعض التغبرات في الأوعبة 

الدموية الدققة والشعرية تستمر وتتزابد على مدى السنين . 
وبعد هذه الفترة المساة ما قبل السكر تأتي فترة أخرى قد 

تطول وقد تقصر تسمی هذه الال و حالة سکر معملى » — اي 


بناء على المعلومات التى قدمما المقل الالكتروني للممرضة 

كن للريض أن ادر المرر أثاة تار اراش ٠‏ 
وهكذا تفيد دوائر التلمفزبونالمغلقة فى اعطاء المعلومات 
اهام الاصة بقل امردطن ١او‏ خرن الملومات ف غفل 
الكتروني مر كز »> ويغني استخدام العقول الالكترونة 
عن لوحة حالة المريض التقليدية التي كانت تکتب الىد 
وتعلق على سرره . 


۱۹4۷ 


تظمر ةل عمك عمل دراسة مہحنی السكر و لو حد ہا ای 
أعر اض مرضمة واضحة ‏ وقد بظهر الاختلال في منحنى السكر 
دعك اعطاء کورتزون أ نك وحود ناله حمل او التہابات ۴ 
الجسم أو غير ذلك . 


وبعد ذلك طبعا تأتي حالة السكر الواضح في التحالىل 
العادرة م دەضصض الأعراض الحجادة والمزمنة بسطة أو عر 
بسطة . 


وجب ان نملم أنه ليس من المحم اا ا ا 
في هذه الخطوات إلى أن المرض أي ١‏ - ما قل السكر - إلى_ 
٣‏ - السکر العمل - إلى ٣‏ -السکر الواضح دانم - بل قد 
تقف اطوات عند حد معان ولا تتعداه ‏ او ملا من ما قل 
السكر إلى السكر الواضح مباشرة - لو انه من‌المىكن ان تسر 
ا لحطوات بالعکس - اي من سکر واضح إلى سکر معملی - 
ومن سکر معملى إلى ما قبل السكر.. وهکذا.. ومن هنا تأتی 
حاولات الوقاية . 

وهذا يؤدي إلى السؤال المام > هل يكن التكهن بأن أي 
إنسان ما ولو انه طبيعي تماما إلا أنه فى حالة ماقل السكر 
ان لدبه استعدادآً امرض ؟ ۰ 

وبالتالی یکن اعطاؤه اتحذبرات اللازمة للوقابة .. 


بعد الدراسة وحد أن هذا ممكن › فمثلاً 


۱1۹۸ 


الشخص الذي کون عند والديه سكر- فقد وجدت بعض 
دراساتاحصائىة هامة اذه إذا كانالآب او الأم مريضبنبالسكر- 
فممتكن حدوث السكر في الأولاد بنسبة قد تصل ٠٠١‏ وقد 
تصل إلى ٠۰‏ او کان أحدها فقط عنده سكر وقد تصل إلى 
أ كثر من ذلك « في هذه الحالة الأخيرة » لو كان الجد من الطرف 
الثاني عنده سكر أيضاً . ) 

التوأم المتشابه مريض عنده سكر > أحد التوأمين حصل 
عنده سکر فلا شك أخاه سحدث له ان عاجلا أو أجل هذا 
امرض › ولو محشنا جىداً في دمه مثلا لوجدنا بءض الملامات . 

بعص السدات اللات رضن أو حدث موت لاخنين داخل 
لرحم يشك في انين من هذه الفثة أو بعض السيدات اللاي يادن 


دەض حالات السمنة وا 2 تار يخ عائلي أزض 


السكر . 


بعض حالات تشه في الشكوى مضاعفات مرض السکكر 
كتصاب الشرايين وتغبرات العنين والكلى والتہابات الأعصاب 
من عبر سکر فعلی : 

وثبت أيضا ان الانسولين في دم لاء الناس‌قد يكون أ كثر 
من الطبمعي وهذا دلىل على وجود مواد مضادة للانسولين ي دم 


۹۹ 


غير طبيعي أو غير فعال فیزید افرازه . 


وقد عملت حوث متعمقة لدراسة هذه الفترة أى فترة ما 
قبل السكر ومحاولة وصم مواصفات فقن س ا كىمساء 
الدم للسكر والدهون طبيمبة تام إلا أنه في بعض الأحبان 
وجد ان زبادة الدهون في هذه الحالات لا تعود إلى حالتا 
الطبعبة بالسرعة الواجبة . 

وهناك دلائل على تغبرات في الأوعبة الدموية والشعرية 
لالات ما قبل السکر تظہر بعد تلون خاص تدل على تغارات 
مستمرة ورطىئة قد تكون من فمن أسماب السكر . 

وعلى هذا کن ان نقول انه تحدث فعلاً بال جسم تغبیرات 
بسطة في حالة ما قبل السكر وهي بسبطة جدأً بدرجة تخفى 
على اناس وع التبعلملات العادية ٠وهذه‏ التغبرات تستمر حى 
دحدث السكر الحقمقي « أو لا یحدث » . 

والىحث جار بسرعة لكشف أسرار هذه الفترة حتى عكن 

استنہاط طردقة منم حدوث السكر نفسه . 

ويمکن ان نقول ان هناك أشاء تسر ع في حدوث مرض 
السكر وتجعله بحدث في عمر أصغر . 

الحمل: فقد ثبت فعلاً انه بزيدقابلىة السدةللسكروذلك على 


YY“ 


الارجح ازيادة هرمون النمو والغدة فو الكلى في هذه الفترة › 
وإذا فالسدة التى بكونني عائلتا مرض السكر وراشا معرضة 
مرض السكر يجب الا تحمل كثيراً . 

الارهاف العصى والنفسی > وكلماً زاد هذا زاد استعداد المرء 
للسكر . وقد ثبت ان اهل المدن والمشتغلين بالأعال الذهنة 
أكثر استعدادا هذا امرض من أهل القرىحسث السكون المدوء 
بالنفس وفلة الارهاق العصي . 


الالتہابات التي قد تحدث في الجسم “ ويؤدي هذا إلى 
ظہور المرض بشكل واضح . 

اضطراب الغدد المرمونبة كزي بادة افراز الغدة النخامة 
ور وغدة فوى الكلى 


الس هذه ن آم المروفا لدي للرض را 
E AES‏ فة 


ومحب على الوالد أو الوالدة الذى عنده سكر ان بؤكد على 
أولاده لاتباع هذه القاعدة الذهببة - وطبيعي يكن للانسان 
أن يعرف وزنه الطبيعي بأن يقس طوله بالسنتيمتر ويطرح منه 
٠‏ - فمثلا الشخص الذي بكون طوله ٠۷۰‏ بىقی وزنه 
المطلوب حوالي ۲١‏ كلو جراماً . 


۲۰۱ 


وأخيراً فلا شك ان عامل الوراثة في مرض السكر مهم 
جدا ولذا اول ما بحب ان ننادي به هو الا يتزوج مريض 
السكر بمريضة السكر باي شكل » أو لايتزوج مريض السكر 
من عائلته بل حب عله أن بيحث عن عائلة أخری لا يوجد ا 
تاريخ مرض السكر مطلقا حتى لا بأتي أولاد عندم استعداد 
هذا المرض . 


وجب لا محدث تزاوج بين العائلات التي ينتشر ا الركن 
- وبذلك يكن تقلمل مرض السكر نفسه في العام . 


وعلى هذا كن الةول بأن العمل في ممدان الوقاية من مرض 
السكر قىل حدوثه قد ۇدى أطىب الثمرات وقد بقضى عله 
أو حتى خفف من علواده أو بۇخر حدوثه فلا حدث إل ٤‏ مر 


متقدم ویکون بشکل خفف فون ضرره . 


لا تصدق هذه الااذيب عن مرض السكر 
)١(‏ ان السكر كارثة : 


حين يتجلى فحص البول ريض من المرضى عن وجود سكر 
فمه “ يصفر وجه اصفرار الرعب؛ ويبدو كأنه أصب بكارثة. 
ولقد كان هذا الشعور معقولاً قبل سنة ۱۹۲۲ .. وهي السنة التي 
اكتشف فما الانسولين .. أما بعد هذه السنة فقد أصبح مرض 
السكر لمن حسنون ترويضه من أبسط الأمراض ٠‏ 


لقد ظل أك اشاندة مرض السکر مردضا به E ٩۱‏ 


وة أستاذ آخر في شمالى أوروبا اكتشف أنه مصاب بالمرض 
في دیسمار ۱۹۳۱ .. أي قل اكتشاف الانسولين بثلاثة شمر 
ولم يكن هناك يومثذ علاج للسكر إلا الاحتاء من المواد السكرية 
والنشوية في الطعام .. ومن المعلوم أن مثل هذه المبة تعجل 
بظمور الغيبوبة السكرية > فما بدا يعاني منما سافر إلى تابولي 
بإيطالبا لالتماس البر كة من الكنيسة > ومن حسن حظه أن 
أن اهتزت أسلاك البرق بومئذ معلنة عن اكتشاف الانسولين > 


¥ 


ونظراً لأهمية الرجل في بلاده > فقد أرسل له تلاممذه 
بضع زجاجات من هذا العقار “ فعولج با وعاد إلى بلاده وقد 
سىطرعلى مرضهتاما» فأنشاً مدرسةلتعلم مرض السكروعلاجه., 
وبقي على قمد الحساة ٠٠‏ سنة إلى أن وافته المنىة من مرض ليس 
ا ا و رار 

ان مرنض السکر إذا عولج في وقت مبكر “ وداوم على 
العلاج تبعا لنصائح الطبيب استطاع أن بحبا حباته بلا عائق 
ولا لڪد .. 


(۲) ان الذي يتداؤى من السكر بالانسولين . . لا يسغني 
عنه حتی يموت .. وهذا باطل ضخم » فانه في الإمكان الآن 
وقف الانسولين » وأن يستمدل به واحد أو آخر من العقاقر 
الكشرة المضادة للسكر والتى تؤخذ على شكل أقراص› فتنشط 
غدة النقراش > لإفراز الانسولن . 


بل ان واحدأمن هذه الأقراص ل دطرح في السوق بعد › 
ولا بزال ي دور التحربة والاختار ¢ حەل زک الر 
کوان اامان: 


ولس أدل على ما نقول أ كثر من أن هناك حالات وقف 
الانسولين في علاجہا ۲٠‏ عاما من استعاله “ ومع ذلك فقد 
استطاعت الأقراص لا أن تعض عنه فقط » ولكن كذلك أن 
تکون نفعا لامرىض . 


۰4 


وکل ما فى الأمر أن استعال الأقراص كاستعال الانسولين› 
حتاج إلى نظام حازم بجحب أن يقرره الطبيب . 

(۴) ان وراثة السكر لابد أن تنتهي بالوارث إلى المرض . 

ان مرض السکر وراڻي › ولم دعد في هذه الحققة ك › 
ولكن هذا الاستعداد الوراثي “ كما ثبت من محوث الد كتور 
الىفين أستاذ الأمراض البطانىة بجامعة كولومسا بالولاياتالمتحدة؛ 
بحتاج للسمنة حت يتحول إلى مرض . . 

وقد ثدت من هذه المحوث ان الوارث رض السكر إذا بقي 
وزنه أقل بعشرة ني المائة من الوزن والطول المثالىين في سنه 
وجنسه › فلن صاب با رض . 

له ارت هة ارت خد ف اران اة الا رة 
من صحارينا “ وقد انجلت الاحصائمات التي أجريت في كثر 
من بقاع العام عن تأيمد هذه النظربة الحديدة ؛ اد ثىت منما ان 
٠‏ ,|" من مرضى السكر البالغين تسى السمنة الزائدة اصابتمم 
بالسكر بعام أو عامين . 

)٤(‏ ان الأعراض الأولى للسكر هي العطشالشديد والتبول 
الغزبر : 

الواقم انهذه الأعراضمن اعراض السكر اعراض متأخرة 
نوعا ما ويسبقما في العادة احساس المريض بالجوع الشديد . 
ثم شعوره بالكسل والضعف والمول “ وبدلاً من ان بلجا فی 


۲۵ 


هذه الاحوال إلى فحص البول > يذهب إلى أقرب صدلة 
ويشتري منما زجاجةدواء مقو »أو علبة من حبوب الفستامسنات› 
ومن الطسه e‏ الادوية شئا في هذه الاحوال › 
اللم الا ان تزخر شروعه فى فحض الول “أو ذهابه لاستشارة 
الطسب . 


o)‏ ه) أن جرد نقص النشويات والدهنيات من طمام المريض 
کاف للحمىة « أ الرجم ¢ :+ 


ولافائدة في الواقع من نقص كسرة من الىز > أو قطعة 
من الدهن أو شرب فنجان الشاي بقطعة سكر واحدة 
الوقت الذي يستملك المريض فىه مس أو عشر زحاجات من 
المياه الغازية التي تحتوي كل منہاعلى ما يتروح بن ۲٤۲‏ و١٣‏ 
جراما من السكر > أي انه يأخذ قرابة الجس ما بازمه من 
الطاقة الحرارية من هذه المناه الغازية وحدها. ٠‏ ولا نتحدث 
ن و ب المانجو التي تحتوي المتوسطة الحجم منما على هم 
حراما من السكر »> أو الشمام الاسماعبلي »> أو العنب الذي 
يحتوي على ۲١‏ في المائة من وزنه من السكر . . أو البلح الذي 
يمل السكر فه مانن في المائة من وزنه ! 


٠‏ عو( 


ان تخفيف الوزن كا رأينا من أم وسائل توقي السكر › 
ولا يكن أن خف الوزن وهذه « التسالى » تؤخذ دون ضادط 
E‏ 


)٩(‏ ان السمن الصناعی لا دؤدى إلى السمنة ولا إلى تصالب 
الشرأيمن : ) 

وهذا خغطا فاحش › فالقاعدة ان کل زیت نباتي سائل › 
دمحمد بالوسائل الصناعىة ) باضافة سر ء من اهدروحىن ¢ وهر 
ماسمی دعملمة اهدرحة ( صرح ف مفو له ا البلدي 
والزید تاا › ويؤدي مثلہما إلى تصلب الشرايسن ا 

أن أأفضل الزبوت النماتىة من هذه الناحبة هي الزيوت السائلة 
کر بذرة القطن › الذى دصرف في التموين ا 

ولعل الذي رفض له من حسٹ الوقارة عن تصلب الشرايسن 6 
ورعا مرض السكر 6 هو الزىت الحار “ ) ربت بذر الكتان ( ٤‏ 
وإذا كان من سوء الحظ ان « الدشنة » التي تضاف البه أثناء 
عصره > لاعطائه طعمه اللاذع الجريف ؛ وعحجة أنما تساعد على 
اخراج البلغم من الصدر ؛ أن من سوء الحظ أن هذه الدشيشة ؛ 
وحبذا لو تخلص زيت بذر اللكتان من هذا السخف الذي 
لا فاد فه . 

بل أن السمن‌الطسعى نفسه والزبد “بمكن انيمادل ضرره) 
على الجسم إذا اضف اليما مقدار مساو فى الوزن من زيت 
بذ ر القطن أو زىت الكتان : ) 

ولزىت السسرج ردت السمسم ست نفس مزادا رنت رذر 
القظن ورت ندر الكتان > 


ولبس من الضروري أن يتعب المرء نفسه في الحصول على 
زيت الذرة »> الذي لايفوق كثيراً في مزاياه هذه الزيوت . 

(۷) ان دهن السمك يشه سائر الدهون المحوانىة : 

ان دهن السك من الذهون غر اة & وة من هذ 
الناحة الزيوت النباتىة » التي ذ كرت نفا > ولا سما إذا قلى 
النمك بزدت السيرج > € شعل سکان الشمال من دلادنا . . 
) وبلاحظ ان الد كتور علي المدري من دم اط ! ( 

من أجل ذلك بحب أن يكون السمك من الاغذية الاساسة 
في حاة مرضى السكر . . السمك بكل أنواعه حتى الرغة 

واف ن اتون اق او اف امان دما 
الشمرايين > وريا السكر ¢ 8 ان ا کش طعامہم من السك 
والمحىتان . . 
ولا انتقل الاسکمو إلىولادة واشنطن وهي‌احدی‌الولایات 
الامريكة الشمالبة بالولايات المتحدة »واستعملوا لم البقر بدلا 
من السمك؛ والزبد بدلا من زيت السمك›“ظمرت علنم اعراض 
تصلب الشرايمن وبدأوا بصابون بالسكر كسائر خلال . 


۲۰۸ 


اسئلة تدور براس مريض السكر 


)١(‏ هل تؤدي الحوادث إلى الاصابة عرض السكر ؟ لقد 
أصبب اخي برض السكر بعد أن وقع له حادث سبارة . وك 
دعش الإنسان بعد إصابته عرض السكر ؟ وهل حتفي مرض 
السكر بعد ان دؤدي إلى الاصابة بالعمى ؟ 


الواقم أأنمرض السكر لاحدث نتيجةلأي حادثة.. ولكن 
بعض الحوادث تؤدي إلى حدوث اضطراب ني وظائف الجسم 
ىث أن مرض السكر الكامن . . دظمر بعد وقوعما . 

وعندما دؤدى مرض السكر إلى فقدان النظر فانه يكون 
قد وصل إلى حال E O E‏ 
من جسم الانسان فمذا غير صحبح . . فقط يمكننا أن نسبطر 
عله بالعلاج الصحمح والنظام الغذائي المضبوط . 

أماقن العمر. الى عة سض الكل فاا مکن أن 
دو که ان ريض السکر كن أن دعمر طويلاً . . فقط . 
عله أن حافظ على صحته يأن بنفذ تعلمات الطب المعالج 
بدقة وذلك من ناحىة الدواء والا كل . 


۲۰۹ (أقراض الكرت)) ( 


دقدم الس 7 اد إصادة ایند مر صی السكر»› و هده 


السمدة اة تعرض ممه ا لافحص الطي کما د 


أن دقعل ي اأرضى 
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(۴) مذ عامين وحالة السكر عندي متوازنة ٠‏ . وأبتلم 
کل يوم قرصا واحداً هو علاجي ولک مشکاتي هي الجوع 
الدائم ویحرني عدم وحود السکر المول عزد التحلسل 
وني نفس الوقت لاحظت أن وزنى بزيد . . نما هي حقىقة هذه 
الحالة ؟ کک 

حققة مجحب أن نعرفما جميعا وهي أن الجوع الشديد عند 
مرضى السكر يكون علامة على عدم انضباط علاج الحالة ٠‏ 

ويحدث ذلك عندما تصل شدة امرض إلى درجة تؤدي إلى 
فقدان كمىة كيرة من السكر مع البول ما يؤدي إلى هذا 
الاحساس الدائم بالجوع . 

ولكن في هذه الحالة حن امام مربض بخلو الول عنده من 
السكر ء٠‏ وعلى هذا الاساس بكون الحوع تجا من 
سسب آخر . ) ) 

وهنا بظمر احتال .. بعض الاقراص الستعملة قي علاج 
السكر قد جمطنسبة السكري‌الدم قاما مثلمفعول الانسواين.. 
وهذا يؤدي إلى الاحساس بالجوع . . والعرق . .بل يصبح 
المريض عصي المزاج .. ولكن الملاحظ أن هذا الجوع لا يظمر 
الا بعد ساعات من تناول الطعاء ٠ ٠‏ وتصاحبه الاعراض 
الاخرى المد كورة . . ويختفي كل ذلك بعد تناول الطعام ٠ ٠‏ 

وهنا نقول لصاحب السۇال : 

) هل تظل جائعا بالرغم من تناول الطمام ؟ 


۲۱۱ 


ان الاحارة عن ھا السؤال فح عا حدرداً احٹ 
E‏ 

)۳( هل صح أن قح العمر دساعد عل التخفىف من 
ڪل مرس السكر. »۰ إن رو جي دستعمل كمة انسو لن اقل 
عا کان دستع مله فی بادیء اصایته بالسکر فلل سنوات ؟ 

من الطعي أن تقل حاحة الانان الى الاشولن کا تقدم 

ده العمر ول لان كمبة اأغداء الى ي يتاج الم ا 
امس“ کشر ا کمة العذاء لني دحاج السا بالفەل ٤‏ 
TY 2‏ ا ٠»‏ وھکذا فان إولال زوحك 
الانسولين u‏ طب عة 

٤ (‏ ) اني اتبع نظام فاسيا ودقبةاًف‌الطعام الذي اتناوله .. 
وداما تکون كمىة السكر ف دمي فردة من المعدل الطسعى 


ورعم ذلك فاني ار مزعلاة ٤‏ العمنين ف دعص الاحبان 
ت هده الال ؟ 


تقول انك تحافظ على المدل الطبيعي لاسكر في الدم .. 
معنی ذلك أنه عقب حقنة الانسولىن ٫حدث‏ لك نزول فجائي 
في السكر .. وهذه الزغللة هي احدى العلامات التي تصاحب 
هذا النزول الفحائى . ٠‏ فإذا کان توقىت حدوث الزغللة هو 
عقب ن فما علىك إلا تناول بعض الطعام لتختفي لحه 
الزغللة . 


ولكن في نفس الوقت بحب أن تضم ني الاعتبار ان هذه 
الزغللة قد تكون من تأشر مرض ااسكر على شكمة العسن .. 
وعلى ذلك فان زيارتك لأخصائي العون تعتإر ضرورية . 
لأنا ستحسم المشكلة . 

( ه ) هل تستطبع مريضة السكر أن ترضع طفلما ؟ 

تنصح بعدم ارضاع الطفل من لبن الام . 

والسمب انالطفل المولوديحتاج الى كمىة حدودة ومضبوطة 
من التغذىة . . وهذا دكون اسل ا ا ان الطفل اعتمد 
على مصدر عذائي عير ثدي الام : ) 

وني نفس الوقت بحب رعاية صحة الوالدة ٠٠‏ لأنما اذا 
ارضعت المولود فانما ستفقد جزءا من المواد الغذائىة لمتحول 
الى تغذية المولد في لين الام + ٠‏ وعلى هذا الاساس سسحدث 
الاضطراب في كمية السكر في الدم ء٠‏ بحجانب اضطرار الوالدة 
إلى زيادة كمة الطعام حتى ترضم المولود . . فتكون النتسجة 
اضطراب النظام الغذائي للام المريضة بالسكر والتي تحتاج في 
في حباتہا إلى نظام غذائي دد . 

)٩(‏ والدتي عندها سکر › وقد أصبت به بعد أن ولدتني 
أنا وأخوتي .. فل هناك خطر على نفسى من المرض ؟ علا أن 
أختي الكبيرة عندها سكر أيفا ٠!‏ 

لاشك أن السكر مرض تلعب فه الوراثة دوراً كراً 
وليس هناك أهمبة من حسث أنك ولدت بعد أو قبل مرضص 


TIT 


الام فالسكر ليس مرضا التهابا أو مبكروب كالزهري ` 
مثلا معنی أن الإنسان قىل أن عرض بالزهري لامکن أن بنقل 
ولكن بعد أخذه يمكن أن ينتقل منه إلى الآخرين ويمكنه أن 
بورثه - ولكن السكر وهو اضطراب ني احتراق مواد الغذاء 
نتبحة لضعف عمل الانسولين أو لقلته في الكىة وبمحدث في أي 
سن من العمر ويظمر على هيئة زيادة السكر في الدم وما يصحب 
ذلك من امراض > وقىل أن يظہر بكون الإذسان مستعد لمرض 
0 عنده المرض بشکل غر ظاهر وبذلك بمکن أن بورڻه ععنی 
أن الدي بورث هو الاستعداد لامرض . 

وما دامت أختك قد مرضت بالسکر کا تقولين e‏ 
أن هناك عوامل وراشة فوية ٤‏ الموضوع.. 

والأصحة هنا : 

اک المنظم الخفيف وعدم الاكثار من المواد النشوية 
والسكر والحذر من السمنة تدعو الى السكر بشكل واضح . 

عدم الدخول ني تأثبرات نفسبة شديدة ومرهقة . 

عدم الا كثار من المل فىكفي مرتین أو ثلاث . 

= لل الم عة اللعرر باي أغراض س افرش ت أو 
التہابات جلدية > جفاف الفم والتول الكثير » الضعف ونقص 
الوزن وغير ذلك من اعراض السكر 

وبذاك يمكن الابتعاد عن المرض . 

(۷) مرضت بالسکر منذ عام تقر دا وأنا طالب جامعي 


T14 


عمري ۳١‏ عام واعالج بواسطة الانسولن وما کت 
الجلد وأريد أن أعالج بواطة الحبوب “ فماذا افعل ؟ 


عب أن تمرف مہد.) ان مرض السكر ليس مرضاً واحداً 
هغد عاض تل ت شض لاخر وش ام أنواع 
مرض السكر هو سكر الصغار وسكر الكبار . 

وسكر الصغار الذي أنت منهم يمالج في العادة بواسطة 
الانسولن »› لأن الانسولين في الج بکون في العادة قلىلاً . 
أما السكر في الكار أي فوتى )١‏ سنة »> خصوصا مع البداية 
فرمالج بواسطة اتباع نظام غذائي خاص مم أو يدون الحنوب 
ع 

ولذا حب علىك أن تصبر على أخذ الانولين ولا تتعلى 
بوهام كاذية أو تأخذ حوبا لا تتفعك . 

وي حالات خاصة مكن أخذ بعض المحبوب مع الانسواين 
وذلك لتقلل جرعات الانسولين أو تنظم تفاعله مع الجسم 
وذلك تحت اشر اف الدب . 

(۸) بنصحنى بءض. الأصدقاء بأ كل الفول السوداني وعسل 
النحل لعلاج السكر . وقد بدأت فى استعال هذه النصبحة . 

فا ریک ؟ 

الفول السوداني عتر من الىقول وهو بحتوي على بروتينات 
ونشوبات ولدا بعتن من الغذاء الذى تأ كله وما وبحب خصضمه _ 
من كمة: النشويات الى تۇل .انما ان تا كل الول السودافي 
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بکمات کا وتقول هذا علاج للسكر دا طا ٣‏ ولا مانم 
من أن يأ كل منه مربض السكر بكمية بسيطة مثلا ولكن مع 
ا لیس علاجا بل جزءاً من الا کل وبه نشوبات . 


اما عسل النحل فمو بحتوي على سكر اللو كوز وسكر 
الفر كتوز بلسب منساوية تقر دا ولدا فهو مادة سكرية مركزة 
واا ای ا م ےک ن ن ا 
الومي انه علاج لمرض السكر - ولكن قبل انه مكن لمرضى 
السكر الدبن حالتم بسيطة ان بحلوا به الشاي مثلا كماعقة 
صغيرة وهي تحسب أيضاً من مواد النشوية التي تؤكل في الوم 
وذلك لان سكر الفر كتوز يكن للجسم ان يستعمله بدون 
الحاجة إلى الانسولين ولكن يوجد النصف في العسل من سكر 
الجاو كوز - € ان سكر الفر كتوز قد يتحول إلى الجلو كوز عند 
الامتصاص وف الكمد» ولدا فهو سکر تماما › ولا رۇز 
کعلاج لان المرضى سبأكلون منه بدون وعي . 


اشن متزوجة وعندها طفلان > وهي الآن حامل في 
الشہر الخامس وظہر عندها سكر في البول وفي الدم . فل 
هناك خطر على الجمل أو علبما ؟ وكيف نتقي هذه 
الأضاعفات ؟ 

لا شك ان كثرة الحمل تزيد مرض السكر › معنى انه مم 
کل حمل زد الاستعداد لمرض السكر»› وهناك سدات کرات 
تظہر علهن أعراض مرض السكر مع الحمل وقد تختفي بعد 


۲۱٦ 


الولادة تماما فلذا تنص الس اة رض السكر او الى 
عندها سكر الا تزيد في الحمل ؛“ لان الحمل بزيد من اهرمونات 
المختلفة التي تضاد الاذسولين وهو يعتهر شدة تنتاب الجسم وتبرز 
السكر غ ادات 2.> 

اغا دا التي عندها السكر قحب ان تما لج 
بعنادة تحت اشراف الطمدب وبواسطة الانسولين ولا يسمح ها 
يالسمنة “ وي بعض االات مكن التعصل بالولادة قل 
معادها . وبحب عدم التفکر في خطر بعد الاحتال “ وکل 
ما علا هو العلاج المنتظم : 

)٠۰(‏ زوجتيتا کل کشراً من الحلوى وقد عامت ان عندها 
و سکر » وکلا نصحتہا بالاعتدال نی أکل الحلوی تقول ان 
السكر عندها في البول وليس في الدم ! فا هو الفرق بين السكر 
في البول وني الدم ؟ 

هذه خدعة بکررھا کشر من الناس الواقعم انه لا بوحد 
سكر نى الول فقط - فىجب ان نقول ان كل سكبر في البول 
بحب ان بکون أصله آت من الدم عن طریقی الكلي - 
والإنسان الطبيمي مها أ كل من السكريات لا برتفم السكر في 
الم ند أ كر من الطبممي اي HF‏ اقل من ۱۸۰ ملليجرام ف 
ف المائة وهو اليد الدي إدا ارتفع عنه السكر في الم فزل إلى 
البول وهذا طعا لا بحدث للانان الطبيمي ؛ ولذا يجب تعمل 
تحليل كامل للدم « لحني السكر في الدم » تى يكن معرفة 
الحالة تماما لآنه توجد الات ادرۃ کون ہا اضطراب فتسمح 


۲14¥ 


لكمات من السكر الذي هو عادي في الدم بالمرور إلى الول 
ويظهر ني التحليل البولي ولكن حين عمل منحني السكر 
Ea‏ الال اما ودعرف على وحه التحقىق هل هنا سکر 
حقمقي ا 8 دحب عل کل سخص يوچ ۰ 
معر فة ت حال 4 له العلا اما ان المريض ل ان 
السكر عندي خفبف لأنه في البول فةط ويا کل ک دردد ذا 
خطأً وطريقة لخداع النفس حتى يمكن ان يأكل المريض كل 
شيء بدون وازع أو تأندب . 

)۱١(‏ يحدث لي بعد حقنة الانسولين مباشرة هموط قد 
تصحمه رعشة وقد e‏ لذلك ان اتال أي مادة سكرية 
مثل کوب لىموناده .. فا سدب ذلك ؟ وهل معنی ذلك انه 
کن ان دحدث ل نقص سکر في الدم ؟ 

هذا خطاً شائم من مرضى السكر نتمحة للاعتقاد بأن. 
الانسولين خفض السكر في الدم وهذا صحح طعا إلا أن هذه 
الحقمقة تؤخذ كسبل لأخذ أي كة من السكر والحلوى بدون 
رارطل َ فمثلا من هدا السوال قم ان المرىصس لہحدث له دقص 
السكر مباشرة بعد الحقنة وهذا غين ممكن لأنه لايعقل ان 
بحدث نقص السكر في الدم هذه السرعة التي وتحدث عنما 
الا كن داي وار او اا ا هوا وان ان 
عنده سک مرتفع اأص . فمثلاً الانسولين العادي قد حدت منه 


۲۹۸ 


أعراض نقص السکكر بعد حوالي ثلاث ساعات من حقنة تحت 
ا جلد لو أخذ المريض كمىة من الانسولين ولم يتناول الفطور 
کالمعتاد أو کان عنده اسهال شديد أو قام جود عضلي غير 
معتاد إلى غير ذلك > أما إذا كان الانسولين من نوع البروتامين 
زنك فقد تحدث أعراض نقص السكر بعد ١۸‏ ساعة من القلة» 
يعنى بكون ذلك الساعة الواحدة بعد منتصف اللنل لو أخذ 
المريض الحقنة الساعة ۷ صباع) . وي حالة الانسولين متوسط 
المفعول قد تحدث قىل الغذاء خصوصا واننا في مصر ذؤخر 
الغذاء إلى الساعة ٣‏ أو ٣‏ . 

المہم هو التأكد من .ان مابحدث من دوخة كا يقولون من 
نةص السكر ولس من أعراض أخرى ولذا بحب التا كد بواسطة 
التحلبل وعدم التسرع بأخذ حاو ات تکل ادغو ل 
ودستحسن استشارة اليب في هذه الاأعراض . 

)۲( هل هاا طردقة لمعرفة كمة الاذسولين الي کن 
أخذها لملاج السكر بواسطة تحلمل الدم ؟ وما هي الكمة التي 
عكن أخذها إذاكان التحلمل عندي وأنا صائم ٠۷١‏ مللجرام 
في الصباح ؟ 

لا توحد طربقة مضموطة تماما لممرفة مقدار الانسولين الدي 
يمكن أن يأخذه المريض في الوم من تحليل الدم عند الصيام › 
ولكن تقدر الكمة بواسطة إعطاء المريض الانسولين بكيات 
بسبطة أولا ثم تزاد حتى تصل إلى الكىة المضبوطة وذلك لأن 
كل مريض مختلف عن الآخر في السن وف الوز توق هة الا کل 


a 4‏ ر 


کذ ا َ6 إن هنا مرضی دقاومون الانسواين وآخرون 
حساسون له وهه الاشاء ل دمکن اللکين ہا من جرد تحلسل 
الدم ہک الصيام س وف جالاك وعد -4 3 ملاحر ام عل 
الصبام قد تأخذ نصف سم وقد تأخذ سم من اا متو سط 
فقط بدون دواء .. وكل ذلك يعتمد على حالتك أي بحب إن 
فصل العلاج عل فدر حاحة المردض و لوح فأعدة دمکن 
تطمقما على کل مربص . ) 


المطب الأول : 


علاج المريض نفسه بناء على ما يسمع من أفواه الناس : 


ان مرضى السكر الذين يذهبون إلى الطميب لاشتشارته في 
بداية شعورم بالمرض › ه الأقلمة بين المصابين ذا المرض “ وقد 
ل بزددون على 0| متمم . ومەظم ھؤلاء اا 0[ تضطر م حالات 
معمنة لاستشارة الطبنب كتوان. التبول وما حدفه: للغامل او 
الموظف من ازعاج “ واستعصاء بعض الالتمابات الجلدية على 
الشفاء > وحدوث هبوط عنيف فى الةوى البدنمة أو الذهنية ٤‏ 
والغسموبة المفاجئة > والتهاب الرئتين.. ولعلمم لولا حدوث هذه 


الاعات اة اك ما اسع را اط 


اما ا( ه4 الباقون من المرضى › فلا يبالون برض لفته في 
البداية“ بل انهم إذا تنبموا له «فكشيرآ ما يذهب المريضمنمم إلى 


۲۲١ 


ونا ٤‏ ڌعاطءه يناء عل مأ چو من أفواه ۰ المعارف 


٠ +» ولا‎ 


والنتىجة في معظم هذه الأحوال هي استمرار السكر > 
وارماته »> لأن السكر لا کن علا حه ارتحالاً وتترا ؟ 
المضاعفات التي تتزايد مع الزمن ؛ بطريقة تجعل السطرة على 
أارض مفلا فن اى الامور ها كان دى الطت. 


ولزيادة الايضاح نقول ان '|.٠٠‏ من مرضى السكر على 
التقردب « وأ كثرم من جاوزوا الأربعين » لا بتطلب علاجمم 
أ كثر من المة الرشدة أي « الرجىم » دون اضافة أي دواء 
سواء كان الانسولين أو الأقراص > وما أ كثر ما بؤذى المريض 
نفسه في فو اا رال ىل :دو لا داعي ا“ ودون 
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المطب الثاني : 

ولنس اراد اة هنا هو الانقطاع عن الحلوى والنشوات 
تمام] .. وهو الطب الثاني الذى بتعثر فيه كثير من مرضى 
السكر .. فمقودهم إلى الغبوبة الخطرة في بضعة أسابسع .. 
دون حرمان اي و ¢ ححی عطي الجسم فر صة للتخلص من 
السمنة » التي كشراً ماتكون أهم عامل من عوامسل 


وإدا داوم امرض من مرضى هذه الفة على مئل هذه الحمة 
الرشدة تحت إشراف الطميب ؛ واستعاد وزنه المثالي بالنسبة 
لطوله وسنه » فان ذلك قد بغنبه عن التردد الدائم على عبادات 
الأطباء والصدلىات وأخذ هذا أو ذاك من ألوان الأدوية 
والعقاقر . 

ثم ان ۳۰,|' من مرضى ما فوق الأربعين كذلك بلزمہم 
غبره » وقاما یغني غناءه أي دواء سواه.. والاعتاد على الأقراص 
فی مرضی هذه الفتّة قد يودي إلى اشتداد المرص ؛ واستفحال ؛ 
وإلى وقوع المريض في دوامة المضاعفات . 

ولا "|۴١‏ الباقون من المرضى هم الذين يتطلب علاجيم - 
بالاضافة إلى الحمىة - استعال نوع أو آخر من أقراص السكر 
المعروفة » سواء وحدها أو مع غيرها من أنواع العلاج . 

هذه فئات ثلاث تتساوى تقرببا في العدد » وتختلف في نوع 
وطردقة العلاج .. 

وليس وجه الخطأً فقط أن الناس يعتبرون الفثات الثلاث 
سواء في العلاج “ ولكن يضاف إلى ذلك طربقة العلاج ‏ حتى 
في الفئة الواحدة من هذه الفثات - قد تختلف فى مريض عنما 
ي آخر .. وني کثبر من المحالات الماصفة قد يستخدم الطبيب 
الانسولين في علاج مريضه عدة أسابيع › ثم ينتقل با ريص 
إلى الحمبة وخدها > أو الى الحمة مصحوبة بهذا النوع أو ذاك 


۴ 


المطب الثالك : 
أن حاول المريض منذ بداية علاجه فرض إرادته على 
فلقد مخضم المريض أسبوعا أو أسبوعين لأوامر الطبسب من 
حمث الالتزام بقواعد النظام الغذائي المهروض ٠‏ . ثم يبدا في 
الساومة بعد ذلك على مةطوعىة الخبز » أو على النصاب المقرر له 
من الارز؛ أو السكر؛ أو بطلب المزيد من الفا كہة أو المرطبات 
ولو سمح له الطبسب بكل هذه الأشباء لانهار الرجبم من أساسهء 
وعاد الطعام إلى القانمة التي جلبت « الكضفة » للمريض . . 
إن الطسبب حابن يضم نظام لاحمة يضع ف ذهنه أن الغذاء 
الملوصوف هو الغذاء الكافى لامريض “ والواقيي بكافة حاجاته 
الجسمانىة والذهنءة » وكل اضافة بعد ذلك معناها زيادة في 
الوزن » ومن الغريب أننا ننسى في هذه الاحوال كل ماحفظناه 
من الاحاديث النموية الشريفة › التى كان بحب أن تكون لناهدى 
ونراسا يوم في الطعام سواء لمرضى أو للأصحاء : 
سب ابن آدم لقىمات يقمن صله . 
أو « نحن قوم لا نأ کل حتق جوع > وإذا ا كنا لا نشع » ي 
المطب الرابع : 
عاولة المريض أن يفرض إرادته على الطسسب من حبث 
ما بصلح له من الدواء : ) 


rt 


والواقع أن هذه المشكلة لم تظمر إلابعد سنة ٠۹٥٩‏ التي 
اكتشفت فا الاقراص . . حىث أخذ كل مريض دحاول اهرب 
من شكشكة ابر الانسولين › والاستغناء عنما ببلم قرص أو 
رصن من هده الاقراص ۰ ) 

ومنذ ذلك الحسن بدا الاطباء دواجہون اعتراض كثر من 
المرضى على استعمال الانسولىن . . 

ولقد سبتى أن قلنا أن ۴١‏ من جمدم مرضى السكر الكبار 
بحتاجون إلى الانسولىن في العلا . . بىد أن الأمر قد يتطلب 
استعمال الانسولىن أحانا فى غبر هذاالعدد من الحالات › 
وبالاخص تلك الحالات الى تاق إلى الطہہب وھی تشکو من 
مضاعفات . 

أن الطب في الحالات المضاعفة بحب أنرستعمل الانسولمن› 
لاسما وأنه الوسبلة الوحدة حمنئذ لاشعار المريض بالصحة فى 
وقت قصير . . أي ان الطبسب يستخدم الانسولين » كإجراء 
حنمی ¢ و دصفه مۇوتة ¢ لاحروج دار دص ھن الورطة التي 
تردی فما ا 

ووجه الضرورة في استعمال الانسولين حمنئذ هو أن مصنع 
الانسولين في الجسم »> وهو غدة النقراس > بكون مجمداً تماما › 
وحب إعطاؤه احازرة من العمل ٤‏ أفترة ما ۰ه و کثر من هۇلاء 
والمة ¢ ا9 المىة وحدها 6 دون حاحة ا أيه أضافات 2 
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فإذا جاء المريضني هذه الاحوال وعارض الجقن‌بالانسولين؛ 
فانه لابضر الا نفسه » لأن الجزء الاكبر من الوظفة الاساسمة 
لأقراص السكر » وهو تنشط المنقراس لافراز الانسولمن . . 
فاذا كان الننقراس مجمدا؛ فإعطاء الاقراص‌لامريض حنثذ شه 
الهاب ظہر الجواد المتعب بالساط . . ثم نفوق الجواد , 

أن المنطتق يتطلب في هذه الاحوال عمل سلفة الانسولين 
من الخارج ¢ الى أن سار یح السنقراس المتعب ¢ ودعو د اى سار ته 
ذلك بالحمىة ¢ أو بالممة الأقراص تما ll‏ برأه الطب ؟ 
المطب الخامس : 
هو سوء استعمال اقراص علاج السكر : 

لقد سبقت الاشارة إلى أن [/ فقط من المرضى مكن 
أن يعال جوا بالحمية مع استعمال الاقراص . . 

قلنا أنفا أنوظىفة الاقراص الأولىحىنئذ هي تذشط غدة 
البنقراس على افراز مزيد من الانسولىن . . 


إلا أن للاقراص دعض المزايا الاخرى ؛ حن توصف فى 
لما » مثل مساعدتما على تحرير بعض الانسولين الختزن في 
مصنعه » وعملما على خفض معدل الدهنمات والکواسترول فی 


الدم > والحنلولة دون تجلط الدم في العروق . . في اذن دا 


۲۲٢ 


فوائد لاشك فما لامريض الذي يلاه هذا العلاج .. الا انها رغم 
کل ذلك لاتصلح لكل مريض . وتحت حین تعاطا ان 

وذلك أن كثرة استم )ها قد تؤدي الى اجاد البنقراس > 
وبالتالى إلى فشله التام رمد فترة تةصر أو تطول حسب استخدام 
الدواء دون رفسب ۰ 

لقد كان فى ترسانة الادویة حی‌مابو ۱۹٩٩‏ اکثر من ۰۰ر۱۲ 
فر کت کمائي تستطسع تخفض معدل السكر ف الدم > ولکن 
أقل من عشرة أصناف منہا فقط هي التى سمح ما بالنزول إلى 
سوی الدواء ۰ 

ان كثيراً من هذه المستحضرات دؤثر في االكبد » وطول 
استخداما في العلاج > ولاسما مع عدم ضبط المقدار المستعمل > 
قد ينتمي بأذى أ كد هذا المضو العام٤‏ ک) يبدو من الأختبارات 
الكممائمة لوظابُف الکمد ٤‏ هله الاحوال 


۲¥ 


من شکاوي مرض السکر 


ت شکوی مريض السكر دامة من ذظارته. . اپا تناسبه في 
بعض الأحبان .. ثم یفاجا أا أصحت غير مناسبة .. فيقوم 
بعمل مقناس جدید . ولکن تتکرر المتاعب . مرة . ومرات. 
کف يصل مريض السکر إلى المقياس الصبحح لنظارته الطبية؟ 

هذا التغبر الذى بحدث في قوة الابصار ينتج من تغير في 
كمبة الشكر في الدم .. وهذا يؤدي بالتالي إلى حدوث تغسر 
في قوة عدسة العين .. وعلى هذا الأساس بجحب أن بتولى طبدب 
السكر متابعة حالة مررضه وتنظمما دة ستة أسابسع على الاقل 
قبل تمل كشف نظارة . | 

- هل يؤثر مضغ اللبان على مريض السكر ؟ 

لاان ن المصنوع والذي بحتوي على نسبة من السكر له تأثيره 
غير المباشر .. لأنه بحرم مريض السكر من «استطعا وتذوق 
أغذيته الأغرى التي تحتوي على كمسة ضئلة من السكر 
فيا عدا ذلك .. فلا تأثير صغ اللبان على مريض لسر . 

- وها تأثر شرب القوة ؟ 

فن العرو ف أن الكفايين الموجود بالقموة برفع نسبة السكر 
ي الدم ولكن بدرجة غير مؤثرة على حالة السكر أو تنذظمه . 


۸4 


ولذلك.. كنك أن تستمتم بفنجان القوة .. إلا إذا تعارضت 
القہوة مع مرض آخر .. غير السكر . 

- وممجون الأسنان .. انه يبدو خلو الطعم ؟ 

بحب أن نلاحظ هذه الحقىقة .. معجون الأسنان محتوي على 
۰ من تر كسمه مال مسرن .. وهذا عكن اعتباره مثل السكر 
من ناحة التر كىب‌الكماوي ولكن لا تحتوي معاجين الأسنانعلى 
سكر . ولذلك لا ضرر من معحون الأسنان على صحة مريض 
السكر .. حى وان ابتلع جزءا منه أثناء تنظيف أسنانه . 

- ماذا بمحدث في الجسم أثناء غببوبة السكر ؟ 

أثناء الغسبوبة تنأثر كل خلة من الجسم .. وتضطرب 
وظىفتما .. وعذد علاج الغمہوية دا الجسم ٤‏ استعأدة قدرته 


ثلاثة من مشاهیر مرةی السكر : 
ھ . ج . ویز کاتب ( ۱۸٤٩۹ - ۱۸۸٦‏ ) 
ج . کلىمنصو - سباسي ( ۱۸4۱ - ۱۹۲۹ ) 
بول سیزان رسام (۱۸۴۹- ۱۹۰١۹‏ ) 


۹ 


تدرعحا. .اما الشفاء التام منتأثير الغيبوبة فانه بحتاج إلى أسابيع 
من الرجم الضبوط “مع متابعة دقمقة اله جسم المريض بالسکر. 

ا الحرقان أو التنسل يكن أن بصيب قدم 
مريض السكر كنتيجة لالتهاب الأعصاب . ولكن هل يكن 
أن ينتشر هذا الالتهاب في الأعصاب لكل أجزاء الجسم ؟ 

ان التہاب ب الأعصاب المصاحب للسكرقد يصيب أي جزء من 
أجزاء الجسم . . وان كانت الأقدام من أكثر الأماكن تعرضا .. 
وخصوصا في الماء' . ولكن لا جوز على مریضالسکر أن بلصتق 
أي أعراض تصبه بمرض السكر. وعلى هذا بحب أن يتأكد من 
السبب الحقيقي لشكواه عنطريت الفحص‌السريع عند الطبيب 

- هل هناك خطورة من التدخين على مريض السكر ؟ 

من المرغوب فه بالنسة الشخص العادي أن سوقف عن 

الشدخين خوفا على صحته من النزلات ااشعببة المزمنة وغيرها 

من الأمراض الناتحة عن التدخين . على هذا الأساس من البدهي 
أن ينصح مريض السكر بعدم التدخبن حسث أن مريض ال 
معرض دام لض الشرايين . . وسا كان التدخين بۇدي بدوره 
إلى ضق ف الشرادن فإن وجود العاملين معاً يۇدیان إلى ضىق 
شدید فی الشربان .. وهذا يعمل بدوره على رفع ضغط الدم .. 
رتقلل مرور الكد. م إلى الاأنسجة 

وعلى هذا ee?‏ السكر الذي يعاني من أل عندما 
دسر ډسىرعة ا کٹ ارہ على التوقف عن السير . . ولكن 
عند الراحة بذهب الأ . . وعندما يذهب إلى الطنب .. 
ينصحه بالتوقف عن التدخين .. والسر فى ذلك أن التدخين 
بزيد من ضت الشرايين .. ما يسيب الأعراض السابقة . 


° 


اچس 


الأوضوع 

مقدمة 

مرض السكر أنواع 

الأعراض تظہر ف اللں أو 
السكر بصدب السمان أ كثر 
العلاج بين المريض والطبيب 
أدوية السكر 

الحبوب والحقن 

كف تحقن نفسك بالانسولن ؟ 
خطر زادة الانسولن ونقص السكر 
الجديد في علاج السكر 

ااسکارين هل له أأضرار ؟ 

الرياضة تفيد مرضى السكر 
طعام مریص السكر 

تحديد غذاء مريض السكر 

می يأ کل مریض السكرالءسل 


۲۳١ 


الأوضوع ۰ 

القہوة هل تؤذي مرضى السكر ؟ 
أحاث في طعام مرضى السكر 
السکر والجل والولادة 

السكر عند الأطفال 

أسنان مردض السكر 

الغرغردنا والحراحة ريض السكر 
مريض السكر في الصف 

تأثبر السكر على العبن 

تأثبر السكر على الجماز العصي 
جل مردص السکر 

الشفاء الكاذب 

الوقاية من مر ض السكر 


لا تصدق هذه الأ كاذيب عن مرض السكر 


2 ددور واس مرصي التتكن 
مطبات بقع فسا مريض السكر _ 
من شكاوي مرضي السكر 


۳۲ 


مر ماشو وات داو امعو فة 
بیروت ب لبان 
صب . ۷۸۷٩‏ 
اعدا 
رئيس تحربر مجلة طبيبك الخاص 


مسلسلة مكتبة البيت الطبية ٠۸/١‏ 


| 
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المراهقة وسن البلوغ 


اسرار الحياة الزوحية 

الامراض التناسلية 

الحمل الولادة والعقم عند الجنسين 
أمراض النساء 

صحة الطفل 

الامراض النفسية والمصبية 

السكر وعلاجه 

أمراض القلب 

الغذاء قبل الدواء | 
أمراض العظام والاسنان والروماتيزم 
الامراض الناطنية والصدرة 

الامراض الجلدبة والحساسية 
امراض العيون 

العمليات الجراحية وجراحة التجميل 
امراض الغدد والمسالك البولية 
آامراض_الاذن والانف والعلاج الطيعي 


سلسلة مكتہة ست البيت ٠١/١‏ 


ن ا 

اثاث البيت وتنظبفه 

- كيف تحافظين على جمالك ورشاقتك 

کیف تر لین أولادك 

كيف تديرين بيتك وكيف تتعلسين الخياطة 
_ ألعاب الت لتسلية اولادك و ضيبو فك 

۷ - الحب بين الزوجة والزوج فن له اصوله 
۸ - اصول الاتبکیت 

. أصول العلاقة الزوجية وأسرارها‎ - ٩ 


-٠‏ كيف تتعلمين الترنكو 


| 
چ g(‏ ہے ن لے 


بصدر 


٥ 


( صورة الغلاف ) ) 


بتم اكتشاف مرض السكر لأول مرة خلال الكشف 
الطي الروتىني “ وف هذه الصورة فحص العين بيكشف 


مضاعفات الاصادة بالسكر . 


